Sosiaali- ja terveyspalvelut TYKS-erityisvastuualueella 2019 by THL:n asiantuntijaryhmä
tavoitteena paremmat palvelut










ALUEELLINEN SEURANTA-ARVIO THL:n asiantuntijaryhmä








Arvioinnin vastuuhenkilönä on toiminut tietoylijohtaja, professori Pekka Rissanen.  
Alueellisina arviointipäälliköinä ovat toimineet: 
Tiina Hetemaa, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi ja Länsi-Pohja 
Ritva Kannisto, Pohjois-Savo, Etelä-Savo, Itä-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala
Nina Knape, Helsinki ja Uusimaa, Etelä-Karjala, Kymenlaakso, Päijät-Häme 
Hannele Ridanpää, Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasan alue 
Eija Rintala, Pirkanmaa, Etelä-Pohjanmaa, Kanta-Häme
Tehtäväkokonaisuuksien ja ulottuvuuksien arvioinnin 
asiantuntijaryhmien vastuuhenkilöinä ovat toimineet: 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
johtava asiantuntija Anne Lounamaa 
Ikääntyneiden palvelut 
tutkimuspäällikkö Minna-Liisa Luoma 
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 
johtava asiantuntija Arja Hastrup 
Mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä työikäisten sosiaalipalvelut




ylilääkäri Anu Niemi 
Rahoitus ja kustannukset 
tutkimuspäällikkö Mikko Peltola 
Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito 
kehittämispäällikkö Pirjo Häkkinen
Suun terveydenhuolto 
terveydenhuollon asiantuntijahammaslääkäri Ulla Harjunmaa 
Terveydensuojelu 
johtava asiantuntija Jari Jalava 
Vammaisten palvelut 
johtava asiantuntija Päivi Nurmi-Koikkalainen 
Lisäksi arvioinnin laatimisen tukena ovat toimineet viestintäpäällikkö Jari Kirsilä, asiantuntija 
Tuuli Suomela, suunnittelija Päivi Kiuru, tutkimusassistentti Juliaana Nauha ja lukuisat muut eri 
alojen asiantuntijat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
3THL – Päätösten tueksi 5/2020
Sisällys
Arvioinnin taustaa 5
1 Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset 7
1.1  Väestötekijät ja sairastavuus  7
1.2  Palvelujen järjestäminen 7
2 Varsinais-Suomi 11
2.1  Asiantuntija-arvio  11
2.2  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset  13
2.3  Keskeiset seurantatulokset 15
2.4  Perustason mielenterveys palvelujen saatavuus ja laatu 16
2.5  Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio  18
2.6  Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatio sekä toimenpiteet  
perusterveydenhuollon saatavuuden vahvistamiseksi  19
2.7  Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen erityis- ja perustason integraatio sekä  
toimenpiteet hyvien käytäntöjen alueelliseksi juurruttamiseksi 20
3 Satakunta 22
3.1  Asiantuntija-arvio  22
3.2  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset  24
3.3  Keskeiset seurantatulokset  26
3.4  Perustason mielenterveys palvelujen saatavuus ja laatu 27
3.5  Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio  29
3.6  Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden huollon integraatio sekä toimenpiteet  
perusterveydenhuollon saatavuuden vahvistamiseksi  30
3.7 Kevyemmin tuettujen asumispalvelujen ja kotiin vietävien palvelujen saatavuus  
sosiaalipalvelujen laitosvaltaisen palvelurakenteen keventämiseksi; tarkastelussa  
ikääntyneiden palvelut, vammaispalvelut ja mielenterveyspalvelut  31
4 Vaasan alue 33
4.1  Asiantuntija-arvio  33
4.2  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset  35
4.3  Keskeiset seurantatulokset 37
4.4  Perustason mielenterveys palvelujen saatavuus ja laatu  38
4.5  Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio 40
4.6  Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen perus- ja erityistason integraatio sekä toimenpiteet  
varhaisen tuen ja ennaltaehkäisevien palvelujen saatavuuden vahvistamiseksi  41
4.7  Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaan hoidon integraatio sekä toimen piteet 
asiakkaiden ohjautumiseksi omaehtoisiin palveluihin  42
4THL – Päätösten tueksi 5/2020
5.  Egentliga Finland (tulossa)
6. Vasa distrikt (tulossa)
Menetelmät ja laatuseloste 
Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto 
Liitteet
5THL – Päätösten tueksi 5/2020
Arvioinnin taustaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuosittain sote-palvelujen järjestämistä maan eri alueilla.  Arviointi teh-
dään sosiaali- ja terveysministeriön (STM) toimeksiannosta, mutta arvioinnin kohteet perustuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämistä koskevaan lainsäädäntöön. Arvioinnin kohteena ovat Manner-Suomen sairaanhoi-
topiirien alueilla toimivat kunnat ja kuntayhtymät, jotka järjestävät sosiaali- ja terveyspalveluja. Aiemmasta poi-
keten ja STM:n toimeksiantoon pohjautuen Länsi-Pohjan alueellisia järjestäjiä arvioidaan osana Lappia ja lisäksi 
Helsingin ja Uudenmaan yhteydessä on tarkasteltu järjestämislakiluonnoksen mukaisia Uudenmaan sote-maa-
kuntia ja Helsinkiä. 
Tänä vuonna arvioinnissa keskitytään seuraamaan, mitä muutoksia ja kehittämistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jälkeen palvelujen järjestämisessä ja niissä palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisiä muutostarpeita. Seuranta on osa arviointisykliä, jossa joka toinen vuosi toteutetaan laaja pal-
velujärjestelmäarviointi ja joka toinen vuosi seurataan erityiskysymyksiä ja niihin liittyvää alueellista kehitystä. 
Seurattaviksi teemoiksi on valittu kaksi kansallista ja kahdesta kolmeen alueellista asiakokonaisuutta. Valta-
kunnalliset teemat on valittu yhteistyössä STM:n kanssa, ja aluekohtaiset teemat on valittu yhteistyössä aluei-
den edustajien kanssa. Näiden lisäksi arvioidaan talouden ja kustannusten alueellista kehitystä sekä kuvataan 
palvelujärjestelmän kokonaisuuden tilaa keskeisiä mittareita hyödyntäen. Järjestämisen toimintaympäristöä 
erityisvastuualueilla (erva) kuvataan myös lyhyesti.
Seurannan teemat kansallisia ja alueellisia
Vuoden 2019 kansalliset seurantateemat ovat perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu sekä ikään-
tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio. Perustason mielenterveyspalvelujen toimintamallit ja resur-
sointi vaihtelevat maan eri alueilla, eivätkä palvelut ole yhdenvertaisesti väestön saatavilla. Ikääntyvälle väestölle 
tarjottavien palvelujen onnistunut järjestäminen on olennaista yhdenvertaisuuden lisäksi rahoituksen riittävyyden 
näkökulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen ja myös hori-
sontaalinen integraatio ovat asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien onnistuneen järjestämisen elementtejä. 
Alueittain räätälöidyt seurannan kohteet liittyvät muun muassa eri väestöryhmien varhaisen tuen palvelujen 
saatavuuteen, painopisteen siirtoon erityispalveluista peruspalveluihin, perustason palvelujen vahvistamiseen, 
palvelurakenteen keventämiseen sekä kustannusten hillintään.
Arvioinnin tietolähteet monipuolisia
Tämä arviointi perustuu alueiden edustajien kanssa käytyihin teemakeskusteluihin, järjestäjäorganisaatioiden 
dokumentteihin sekä aluehallintoviraston valvontahavaintoraportteihin. Laadullisen aineiston lisäksi seuran-
tavuoden tietopohja koostuu keskeisimmistä mittareista, ydinindikaattoreista. Suurin osa ydinindikaattoreista 
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston viimeisimmät arvot 
ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa (thl.fi/tietoikkuna).  
Tilastotietojen ja indikaattorien muutoksia seurattiin käytännön syistä vain 7.9.2020 saakka, jonka jälkeen tul-
leet indikaattorien päivitykset eivät ole mukana arvioinnissa eivätkä näy Tietoikkunassa. Vuoden 2019 indikaat-
toritiedoissa on havaittu useita laatupuutteita, mikä on rajoittanut määrällisen tiedon hyödyntämismahdolli-
suuksia. Lisätietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion menetelmät ja laatuselosteessa.
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Seuranta ja arviointi tukevat alueellista ja kansallista kehittämistyötä 
Tavoitteena on, että asiantuntija-arvioinnit tukevat ja auttavat paitsi ministeriöiden ohjaustehtävää, myös maan 
eri osissa käynnissä olevaa sote-palvelujen kehittämistä tarjoamalla alueittaisesti vertailukelpoisen tilanneku-
van palvelujärjestelmän suoriutumisesta.
Kiitämme lämpimästi TYKS-ervan alueiden yhteyshenkilöitä ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja THL:n, 
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1.1 Väestötekijät ja sairastavuus 
Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvas-
tuualue ( jatkossa erva-alue) muodostuu Vaasan 
(169 500 as., 13 kuntaa), Satakunnan (217 000 as., 17 
kuntaa) ja Varsinais-Suomen (482 000 as., 28 kuntaa) 
sairaanhoitopiirien alueista. Keskuskaupungit ovat 
Vaasa, Pori ja Turku. Ennusteen mukaan vuonna 2030 
väestö vähenee Satakunnassa (6,2 %, 13 400 as.), 
pysyy samana Vaasan alueella (- 0,7 %, - 1 100 as.) ja 
kasvaa Varsinais-Suomessa maan kolmanneksi eniten 
(6,2 %, 6 300 as.).
Alueen pinta-ala on 13 prosenttia koko maan pin-
ta-alasta. Alueella asuu 16 prosenttia Suomen väes-
töstä. Runsasväkisin alue on Varsinais-Suomi, jonka 
väkiluku on 56 prosenttia erva-alueen väestöstä. 
Erva-alueen kuntien väestömäärä vaihtelee Kustavin 
950 asukkaan ja Turun 193 000 asukkaan välillä. Myös 
väestöntiheys on Varsinais-Suomessa maan toiseksi 
korkein.
Syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden osuus ovat Vaasan 
alueella maan suurimpia, mutta alueen sisäiset vaih-
telut ovat suuret. Noin joka viides pohjalainen on alle 
18-vuotias; muilla alueilla osuudet jäävät alle maan 
keskiarvon. Yhden vanhemman perheiden osuus on 
Vaasan alueella maan pienin, kaksi prosenttia koko 
maan yhden vanhemman perheistä. Erva-alueella 
75 vuotta täyttäneitä asuu eniten Satakunnassa, 12 
prosenttia alueen väestöstä, ja väestön ennustetaan 
ikääntyvän maan keskiarvoa nopeammin myös tule-
vina vuosina.
Ruotsia äidinkielenään puhuvia on Vaasan 
alueella maan eniten, noin puolet alueen väes-
töstä; alueen sisäinen vaihtelu on kuitenkin erittäin 
suurta. Osuus on noin 30 prosenttia koko maan 
ruotsinkielisistä. Myös Varsinais-Suomessa ruotsia 
äidinkielenään puhuvia on runsaasti. Ulkomaalais-
taustaisten osuus on maan suurimpia sekä Vaasan 
alueella että Varsinais-Suomessa; näillä alueilla 
asuu yhteensä 12 prosenttia maan kaikista ulko-
maalaistaustaisista.
Nuorisotyöttömiä ja vaikeasti työllistyviä on Var-
sinais-Suomessa verrattain vähän ja Vaasan alueella 
vähiten koko maassa. Satakunnassa nuorisotyöttö-
Väestötekijät ja järjestämistehtävän 
yleiset edellytykset
miä on keskimääräistä enemmän. Pitkäaikaistyöt-
tömien määrä jää alle maan keskiarvon koko erva-
alueella.
Myös työkyvyttömyyseläkkeen saajien osuudet 
ovat maan pienimpiä Varsinais-Suomessa ja Vaasan 
alueella. Asunnottomia on maan toiseksi eniten Var-
sinais-Suomessa.
Pienituloisiin asuntokuntiin kuuluvia henkilöitä 
asuu Vaasan alueella maan toiseksi vähiten, samoin 
kuin Kanta-Hämeessä. Kotitalouksien väliset tuloerot 
(gini-kerroin) korostuvat Varsinais-Suomessa.
THL:n ikävakioimattoman indeksin mukaan 
erva-alueen väestö on suhteellisen tervettä; Vaasan 
alueella sairastavuus on maan toiseksi pienintä ja Var-
sinais-Suomessakin maan keskiarvoa vähäisempää. 
Tilannetta kuvaa myös väkilukuun suhteutettujen, 
alle 80-vuotiaiden ennenaikaisten kuolemien vuoksi 
menetettyjen elinvuosien määrä, joka on maan pie-
nin Vaasan alueella ja maan pienimpiä Varsinais-Suo-
messa. Satakunnassa nämä sairastavuutta kuvaavat 
tunnusluvut ylittävät hieman maan keskiarvon.
Alueen perustietoja on kuvattu tarkemmin taulu-
kossa 1.
1.2 Palvelujen järjestäminen
Järjestämisorganisaatioissa ei ole tapahtunut 
muutoksia
Palvelutuotannosta vastaavien järjestäjien määrä on 
pysynyt samana, eikä yhteistoiminta-alueiden muo-
dostamien jäsenkuntien kokoonpanoissa ole tapah-
tunut muutoksia. Alueella on yhteensä 58 kuntaa. 
Erilaisia järjestämismalleja on runsaasti (kuvio 1, liite-
taulukko 1); alueella on sekä kuntayhtymämallilla (22 
kuntaa) että vastuukuntamallilla (24 kuntaa) toimivia 
järjestäjiä, joista noin puolella (24 kuntaa) on vastuu 
kaikista sote-palveluista; loput ovat hajauttaneet vas-
tuuta kuntien kanssa. Alueella on 12 kuntaa, jotka 
tuottavat itse kaikki sote-palvelut.
Sote-uudistuksen kaaduttua alueen sairaanhoi-
topiirien valmistelutyö eriytyi. Vaasan aluella on jat-
kettu Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtymän 
perustamista; alueen kaikki kunnat hyväksyivät jou-
lukuussa 2019 perussopimuksen, joka astuu voimaan 
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Pinta-ala, km² 20 902 11 493 17 081 390 909 (5 708–91 736)
Väestö 31.12. 482 169 216 752 169 495 5 525 292 (40 258–1 685 983)
Väestöennuste 2030* 488 452 203 356 168 357 5 566 685 (34 428–1 822 810)
Väestöntiheys, asukkaita/km² 43,7 27,7 25,3 18,2 (1,4–192,6)
Väestön ikä- ja perherakenne  
sekä asuminen
Syntyvyys (Yleinen hedelmällisyysluku)* 38,9 38,2 48,8 42 (31,7–53,6)
0–17-vuotiaat, % väestöstä 17,8 17,7 20,5 19 (14,8–23,1)
75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 10,1 11,9 10,4 9,5 (7,2–14,5)
Yhden vanhemman perheet, 
% lapsiperheistä 22,6 23 15,8 22,9 (15,8–26,2)
Ulkona, yömajoissa, tilapäissuojissa  
ja laitoksissa olevat yksinäiset 
asunnottomat / 1 000 asukasta (2018–)
0,3 0,1 0,1 0,3 (0–0,6)
Väestön kielirakenne
Ruotsinkielinen väestö, % väestöstä 31.12. 5,7 0,4 49,7 5,2 (0,1–49,7)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 76,6 37,4 78,5 76,6 (24–142,5)
Väestön työllisyys/työttömyys ja  
sosioekonominen asema
Pitkäaikaistyöttömät, % työttömistä 25,3 22,6 23,9 26,3 (13,9–31,2)
Vaikeasti työllistyvät (rakenne työttömyys), 
% 15–64-vuotiaista 3,9 4,1 2,8 4,2 (2,8–6,1)
Nuorisotyöttömät, % 18–24-vuotiaasta 
työvoimasta 10 13,7 7 11,6 (7–18,7)
Gini-kerroin, käytettävissä olevat tulot* 28,2 25 25,5 28,1 (23,4–30,9)
Kunnan yleinen pienituloisuusaste* 13,7 13,6 12,2 13,1 (10,1–18,5)
Väestön sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 
ikävakioimaton*** 95,6 105,5 88,2 100 (76,8–136,3)
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä  
0–80 vuotta / 100 000 asukasta** 6 120 6 805 5 149 6 321 (5 149–7 720)
Työkyvyttömyyseläkettä saavat 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
6,6 7,9 5,6 6,6 (4,4–10,4)
Taulukko 1. Perustietoja alueesta.
*2018, **2017, ***2016
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
Kuvio 1. Peruspalvelujen järjestämismallit  
alueen kunnissa vuonna 2019.
1.1.2021. Alueen kahta kuntaa lukuun ottamatta 
kaikki ovat päättäneet siirtää sosiaali- ja perustervey-
denhuollon järjestämisen uuden kuntayhtymän alai-
suuteen 1.1.2022 alkaen. Näiden päätösten valossa 
tulevan kuntayhtymän väestöpohja kattaa 96 prosent-
tia alueen väestöstä.
Erva-alueen muiden sairaanhoitopiirien alueilla ei 
ole valmisteltu maakunnallisen järjestäjän perusta-
mista. Paikallisia organsointiuudistuksia on kuitenkin 
vireillä Keski-Satakunnassa, jossa terveydenhuollon 
kuntayhtymän jäsenkunnat siirtävät sosiaalipalvelui-
den järjestämisen uudelle, Keski-Satakunnan sosiaali- 
ja terveyspalvelukuntayhtymälle (Kessote) 1.1.2021. 
Muilta osin Satakunnassa on nykylainsäädännön poh-
jalta luotu edellytyksiä sote-palvelujen uudistamiseen 
kohden yhtä maakunnallista järjestäjää kesällä 2019 
hyväksytyn hyvinvointipalveluiden järjestämissuun-
nitelman puitteissa. Syksyllä 2019 Varsinais-Suomen 
kunnat ja sote-kuntayhtymät hyväksyivät alueellisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämissuunnitel-
man, joka sisältää yhteiset, sektori- ja organisaatio-
rajat ylittävät kehittämistavoitteet ja toimenpiteet. 
Järjestämissuunnitelmaan kirjatut tavoitteet on kui-
tenkin asemoitu olemassa oleviin rakenteisiin.
Tuotantovastuita on uudelleenorganisoitu
Järjestäjien välisissä tuotantovastuissa tapahtui muu-
toksia koko erva-alueella. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin Yksi sairaala -malli eteni, kun Turunmaan 
sairaalan liikelaitos liitettiin Tyksin tulosalueeseen 
1.1.2020. Samaan aikaan Vaasan keskussairaala muut-
tui virallisesti laajan päivystyksen sairaalaksi. Suun 
terveydenhuollon päivystystä keskitettiin sairaan-
hoitopiirille Vaasan alueella ja Satakunnassa. Turun 
kaupungin fysiatria ja sairaanhoitopiirin fysiatrinen 
toiminta yhdistettiin. Varsinais-Suomessa Turun kau-
punki otti alueellisesti isompaa vastuuta perheoikeu-
dellisista palveluista. Satakunnassa apuvälinepalvelut 
keskitettiin uuteen maakunnalliseen apuvälinekes-
kukseen. Satakunnassa osa perustason vammais-
palveluista siirtyi sairaanhoitopiirin tuotettavaksi ja 
Vaasan alueella osa kehitysvammaisten erityishuol-
lon palveluista otettiin perustason toiminnaksi. Myös 
sosiaalipäivystyksen osalta keskitettiin toimintoja 
sekä Satakunnassa että Varsinais-Suomessa. Vaa-
san alueella laboratoriopalveluja keskittämisvaiheen 
jälkeen ulkoistettiin. Rauman erikoissairaanhoidon 
poliklinikkatoiminta siirtyi sairaanhoitopiirin toimin-
naksi 1.7.2020. Vaasan alueella Kristiinankaupunki 
kuntayhtymä, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
kuntayhtymä, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
kuntayhtymä, vain terveydenhuolto
vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto
kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
  Kartassa esitetään tietoja peruspalvelujen 
järjestämismalleista alueen eri kunnissa. Tiedot 
perustuvat Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun.
solmi yhteisyrityssopimuksen kaupungin avohoito-
palvelujen tuotannosta yksityisen toimijan kanssa. 
Varsinais-Suomessa patologian palvelut palautettiin 
kuntayhtymä, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
kuntayhtymä, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
kuntayhtymä, vain terveydenhuolto
vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto
kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
takaisin omaksi toiminnaksi, samoin osa saattohoito-
palveluista. Vehmaan vuodeosastotoiminta keskitet-
tiin Uudenkaupungin lähisairaalaan 1.4.2020 alkaen.
Merkittävimmät investoinnit painottuvat  
erikoissairaanhoitoon
Vaasan alueen merkittävin rakennusinvestointi on 
Vaasan sairaanhoitopiirin H-talo, jonka kokonais-
kustannukset vuosina 2018–2022 ovat noin 145 mil-
joonaa euroa. Sairaanhoitopiirin vuosien 2020–2022 
investointisuunnitelman kokonaissumma on noin 203 
miljoonaa. Kokonaisuutena jäsenkuntien maksuosuu-
det ovat pysyneet maltillisina; vuosina 2015–2020 
ne ovat kasvaneet yhteensä 3,7 miljoonaa euroa eli 
kaksi prosenttia. Vuoden 2020 talous on suunniteltu 
samalle tasolle. Alueen palveluverkkoon ei ole tehty 
merkittäviä muutoksia.
Satakunnan merkittävin rakennusinvestointi on 
psykiatrian uudisrakennus, jonka kokonaiskustan-
nukset vuosina 2020–2025 ovat noin 57 miljoonaa 
euroa. Suurin investointivaraus vuosille 2023–2025 
on sairaanhoitopiirin ns. Satasairaala-hanke; noin 80 
miljoonan rakennushanke sisältää erikoissairaanhoi-
don uudet poliklinikkatilat sekä kehitysvammaisten 
erityishuollon vaativan kuntoutuksen osaamiskeskuk-
sen. Sairaanhoitopiirin vuosien 2020–2022 investointi-
suunnitelman kokonaissumma on noin 85 miljoonaa. 
Jäsenkuntien keskimääräiset maksuosuudet ovat 
viime vuosina kasvaneet, ja vuoden 2020 taloutta on 
suunniteltu enintään 3,3 prosentin kasvulle. Perusta-
solla tehtävistä investoinneista suurin on käynnissä 
oleva terveyskeskuksen laajennus ja saneeraus Poh-
jois-Satakunnassa. Terveysasemien palveluverkkoa 
on hieman tiivistetty.
Varsinais-Suomen merkittävin rakennusinves-
tointi on Tyks Majakkasairaala (T3-sairaala), jonka 
kokonaiskustannukset vuosina 2018–2022 ovat noin 
200 miljoonaa euroa. Psykiatrian uudisrakennuksen, 
ns. P-sairaalan ensimmäisen vaiheen kustannusarvio 
vuosina 2020–2023 on 60 miljoonaa euroa. Hanke-
suunnitelmassa on huomioitu myös toisen vaiheen 
laajennusmahdollisuus. Sairaanhoitopiirin vuosien 
2020–2022 investointisuunnitelman kokonaissumma 
on 174 miljoonaa, johon ei sisälly Salon sairaalan 
rakennushanketta. Jäsenkuntien maksuosuudet ovat 
viime vuosina kasvaneet keskimäärin 3,5 prosenttia; 
vuodesta 2020 lähtien taloutta on suunniteltu enin-
tään 2,5 prosentin kasvulle. Perustasolla tehtävistä 
investoinneista merkittävin on loppuvuonna valmis-
tuva uusi terveyskeskuskiinteistö Perusturvakun-
tayhtymä Akselin alueella. Alueella valmistellaan sai-
raanhoitopiirin ja alueen kuntien tarpeisiin sopivaa 
erikoissairaanhoidon tulosohjausmallia.
STM myönsi vuonna 2019 poikkeusluvan raken-
nusinvestointeihin, joiden kokonaiskustannusarvio 
on noin 70 miljoonaa. Satakunnalle myönnettyjen 
poikkeusluvanvaraisten investointien kokonaisarvo 
on tästä noin 64 miljoonaa euroa ja Vaasan alueen 6 
miljoonaa. Alueen taloudellisesti merkittävin poikke-
usluvanvarainen investointi on edellä mainittu Sata-
kunnan psykiatrian uudisrakennus (Satapsykiatria), 
joka keskittää psykiatrian avo- ja osastohoidon sekä 
terapiat (noin 51 milj. euroa). Muut poikkeusluvanva-
raiset rakennusinvestoinnit kohdistuvat perustasolle 
ikääntyvien asumispalveluihin palveluihin Vaasan 
alueella ja Satakunnassa. Vuoden 2020 aikana hyväk-
syttyjä poikkeuslupapäätöksiä ei ole tehty.
Teknologian käyttöönotossa on edetty
Alueen tietojärjestelmäkenttä pysyi varsin hajanai-
sena. Erva-alueen merkittävin yhtenäistäminen teh-
tiin keväällä 2020 Satakunnassa, jossa neljän Lifeca-
re-potilastietojärjestelmää käyttävän organisaation 
tietokannat yhdistettiin. Satakunta ja Varsinais-Suomi 
ovat käynnistäneet yhteistyön asiakas- ja potilastie-
tojärjestelmien yhtenäistämisessä. Vaasan alue on 
mukana yhteisen asiakas- ja potilastietojärjestelmän 
hankinnassa yhdessä Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin, Essoten ja Siun Soten kanssa.
Asiakkaiden etäpalvelumahdollisuuksia laajennet-
tiin kaikilla alueilla. Sähköiset ratkaisut ja käytännöt 
pysyivät kuitenkin vaihtelevina sekä erva-alueella 
että eri alueiden sisällä. Päivystysapu 116117 -nume-
ron käyttöönotto laajeni, ja myös Omaolo-palvelu on 
otettu käyttöön. Etäkotihoitoa on kehitetty Satakun-
nassa ja etälääketieteen ratkaisuja Vaasan alueella. 
Eniten etäpalvelumahdollisuudet kehittyivät kui-
tenkin Varsinais-Suomessa, jossa Tyks otti käyttöön 
muun muassa alueellisen palveluohjauksen sähköi-
nen asiointiportaalin, alueellisen ajanvarausjärjes-
telmän sekä etävastaanottotoiminnan mahdollista-
van sovelluksen. Myös monet perustason järjestäjät 
ovat laajentaneet etävastaanottotoimintaa. Alueen 
sairaanhoitopiirien yhteistyö digitaalisten palvelujen 
kehittämisessä asetettiin yhdeksi strategiseksi valin-
naksi päivitetyssä Länsirannikko-strategiassa.
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2.1 Asiantuntija-arvio 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen palvelujärjestelmä on edelleen hyvin hajanainen. Palvelukoko-
naisuuksista ja -ketjusta vastaavien tahojen puuttuminen on hidastanut palvelujen yhteensovittamista sekä 
perustason saatavuuden merkittävää vahvistamista seurantavuonna. Myöskään palvelutuotannon alueellisen 
kokonaiskuvan tarkastelemisen ja kokoamisen mahdollistavia tietojärjestelmiä ei vielä ole käytettävissä. Alueella 
on nähtävissä organisaatiorajoista johtuvia, järjestelmän toimivuutta haittaavia raja-aitoja. Palvelujen yhteenso-
vittamisen tarpeellisuutta osoittaa myös kuntien heikentynyt rahoitustilanne. Palvelujen sisällöllinen kehittämi-
nen on tukeutunut sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelmaan nykyisten organisaatiorakenteiden 
sekä järjestäjäkohtaisten toimeenpanopäätösten puitteissa; tämä on johtanut osittain epätahtiseen ja -tasaiseen 
kehittämiseen alueella.
Riittämätön tuki mielenterveyshäiriöiden varhaisessa vaiheessa heijastuu koko palveluketjuun
Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus vastaa maan keskitasoa. Vakavia mielenterveyshäiriöitä on 
vähän, ja mielenterveyssyistä siirrytään ennenaikaisesti eläkkeelle harvoin. Palveluvalikoimat ja toimintamallit 
ovat kuitenkin järjestäjäkohtaisia; mielenterveystyön palvelurakenne on hyvin pirstaleinen. Varhaisvaiheen pal-
velujen saatavuus ei vastaa kasvaneita palvelutarpeita ja pääsy erityistason palveluihin on vaikeutunut. Perus- ja 
erityistason yhteistyön kehittäminen on vielä kesken; vielä tällä hetkellä erityistason tukea ei voi kaikilta osin 
pitää toimivana, riittävänä eikä oikea-aikaisena perustason näkökulmasta. Perustaso on pääasiassa omin toimen-
pitein vahvistanut mielenterveyspalvelujen saatavuutta. Alueellisesti yhtenäisiä toimia mielenterveyspalvelujen 
laadun vahvistamiseksi ei toteutettu. Turussa kehitetään mielenterveys- ja päihdepalvelut integroivaa yksikköä, 
jonka keskeinen tavoite on perustason mielenterveyspalvelujen saatavuuden ja laadun kehittäminen.
Ikääntyneiden runsas osastohoito viittaa puutteisiin palveluketjujen yhteensovittamisessa
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen yhteensovittamisessa on edelleen kehitettävää. Osastohoito on 
maan keskitasoa runsaampaa, vaikkakin perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset ovat vähen-
tyneet. Kokonaisuutena ikääntyneiden sote-palvelut järjestetään ja tuotetaan edelleen hyvin erilaisissa raken-
teissa. Toimintamallit ovat järjestäjäkohtaisia ja palvelurakenne vaikuttaa edelleen raskaalta. Sekä hoito- ja 
palveluketjuja että hoidon porrastusta on sujuvoitettu muun muassa lanseeraamalla uusia palvelumuotoja 
sairaala- ja kotihoidon välimaastoon; näissä on kuitenkin yhä kehitettävää. Terveyspalvelujen kattavuudessa 
on vaihtelua; lievempien terveysongelmien akuuttihoidon palvelut vaikuttavat osittain vielä riittämättömiltä. 
Moniammatillinen yhteistyö on vahvistunut erityisesti ennaltaehkäisevissä ja terveyttä edistävissä palveluissa 
sekä geriatrisessa kuntoutuksessa. RAI-järjestelmän lisääntynyt käyttö on tuonut enenevästi tietoa ikääntyneiden 
palvelutarpeista ja palveluista, mikä tukee järjestäjäkohtaista tietojohtamista.
Terveyspalvelujärjestelmää halutaan tarkastella yhteistyössä
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välinen integraatio on pysynyt aikaisemmalla tasolla. Erikois-
sairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet suhteellisen maltillisesti ja avohoitokäyntien määrä on vähentynyt. 
Myös perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset ovat hieman kasvaneet, mutta pääsy terveyskeskuslää-
kärin vastaanotolle kiireettömissä tilanteissa viivästyy edelleen. Integraation edistämiseksi tehdyt konkreettiset 
toimenpiteet ovat, vuodeosastotoimintaa lukuun ottamatta, olleet pääasiassa järjestäjä- ja erikoisalakohtaisia. 
Merkittäviä muutoksia kohti maakunnallisesti optimoidumpaa palvelujärjestelmää ei tehty. Alueella on kuitenkin 
muodostunut vahva tahtotila palvelujärjestelmän yhteiseen tarkasteluun. Myös erikoissairaanhoidon tuottajat 
tavoittelevat keskinäisen työnjaon selkiyttämistä. Perusterveydenhuollon saatavuutta on vahvistettu pääasiassa 
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perustason järjestäjien omin toimenpitein; ensisijaisesti on laajennettu moniammatillista tiimimallia. Peruster-
veydenhuollon saatavuus vaihteli kuitenkin merkittävästi alueen sisällä.
Lasten ja nuorten erityispalveluja viedään yhä enemmän perustasolle
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen perus- ja erityistason integraatiossa on edelleen kehitettävää. Vaikka 
palvelujen käyttö vastaa monilta osin maan keskitasoa, lastensuojelun avohuollon kustannukset ovat edelleen 
korkeat. Myös lastenpsykiatrian pitkät hoitojonot viittaavat palvelujen yhteensovittamisen riittämättömyyteen. 
Varhaisvaiheen palvelujen saatavuus ei vastaa kasvaneita palvelutarpeita, ja kehittäminen painottuu pääasiassa 
korjaaviin palveluihin. Palvelukokonaisuus on yhä hajanainen ja toimivat konsultaatiorakenteet puuttuvat. Alue 
on kuitenkin edistyksellisesti vahvistanut sekä pediatristen että psykiatristen palvelujen saatavuutta perustasolla. 
Myös perhehoidon kokonaisuutta on kehitetty alueellisesti. Keskimääräistä paremmat koulupsykologiresurssit 
vahvistavat ennaltaehkäisevien ja terveyttä edistävien palvelujen saatavuutta. Hyvien käytäntöjen alueellinen 
levittäminen on pohjautunut järjestäjäkohtaisiin päätöksiin. Maakunnallisen perhekeskusmallin kehittäminen 
on käynnistymässä.
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2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen  
rahoitus ja kustannukset 
Alueen kuntien talous jatkanut edelleen  
heikentymistään
Varsinais-Suomen kuntien talous jatkoi vuonna 2019 
heikkenemistään, mikä haastaa sote-palvelujen rahoi-
tusmahdollisuuksia. Alueen kuntien tilikauden tulok-
set olivat alijäämäisiä viittä kuntaa lukuun ottamatta. 
Kuntien asukaskohtainen lainakanta oli maan pienim-
pien joukossa (3 204 euroa), ja se on pysynyt lähes 
samana edelliseen vuoteen verrattuna.
Tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosikate 
asukasta kohti heikkeni myös edelleen valtaosassa 
alueen kunnista. Keskimääräinen asukaskohtainen 
vuosikate oli maan pienimpiä (75 euroa). Negatiivinen 
vuosikate kirjattiin seitsemässä kunnassa. Vuosikate 
riitti kattamaan poistot vain viidessä kunnassa. Kun-
tien vuosikate poistoista oli maan pienimpiä.
Alueen keskuskaupungin Turun tulos heik-
keni vuonna 2019. Turun kaupungin tilinpäätöksen 
mukaan tulosta heikensi mm. se, että hyvinvointi-
alueen kustannukset olivat merkittävästi (45 milj. 
euroa) talousarviota suurempia. Määrärahat ylittyivät 
eniten sekä omana että ostopalveluna tuotettavissa 
sosiaalipalveluissa. Turun kaupungin hyvinvointi-
alueen kustannusten kasvuvauhti vastasi muiden 
Suomen kuuden suurimman kaupungin sote-kustan-
nusten kasvuvauhtia.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion rahoituk-
sen tason arvioidaan pysyvän lähes ennallaan
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion 
rahoitus vähenisi 0,8 prosenttia. Asukasta kohti val-
tion rahoitus, hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
huomioituna, vähenisi 27 euroa. Kuntien ilmoittamien 
vuoden 2019 tilinpäätösennakkotietojen ja vuoden 
2020 talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoi-
tuslaskelmien (10.6.2020) mukaan Varsinais-Suomen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten lasken-
nallinen lähtötaso on vuoden 2020 tasolla arvioituna 
1,643 miljardia euroa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset  
kasvaneet maltillisesti
Varsinais-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
nettokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 
1,692 miljardia euroa. Asukaskohtaiset kustannukset 
(3 509 euroa / asukas) olivat 0,8 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin (kuvio 2), ja kustannukset 
kasvoivat edellisvuodesta maan keskitasoa vastaavasti 
(4,4 %, koko maa 4,9 %). Alueen kuntien välillä kustan-
nusten erot olivat suuria; vaihtelua oli Ruskon 2 561 
eurosta Kustavin 4 547 euroon asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikois-
sairaanhoidosta (40 %); osuus oli maan kolmanneksi 
suurin. Osuus kokonaiskustannuksista pysyi samana 
edellisvuoteen verrattuna. Asukaskohtaiset erikois-
sairaanhoidon kustannukset kasvoivat 2,8 prosenttia 
edellisvuodesta (koko maassa 4,8 %). Perustervey-
denhuollon avohoidon osuus oli maan pienin (8,8 %), 
ja se pysyi samana kuin edellisvuonna; asukaskoh-
taiset kustannukset säilyivät maan pienimpänä 3,9 
prosentin kasvusta huolimatta (koko maassa 3,3 %). 
Päihdehuollon erityispalvelujen asukaskohtaiset kus-
tannukset kasvoivat maassa nopeiten, 64 prosenttia 
(koko maassa 16 %), ja ne olivat 86 prosenttia maan 
keskiarvoa korkeammat.
Ikääntyneiden palvelujen kustannukset olivat 
lähellä maan keskitasoa (4 772 euroa / 75 vuotta täyt-
tänyt). Kustannukset kasvoivat edelliseen vuoteen 
verrattuna 2,6 prosenttia (koko maassa +1,5 %).
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kustan-
nukset olivat maan suurimpien joukossa (1 608 euroa 
/ alle 18-vuotias). Kustannukset nousivat maan keski-
tasoa vastaavasti (6,8 %, koko maassa 10 %).
Alueen väestön palvelutarpeisiin suhteutetut 
menot pysyneet matalina
Varsinais-Suomessa väestön palvelutarve oli lähellä 
maan keskitasoa. THL:n vuonna 2020 päivittämien 
laskelmien mukaan väestön ikä- ja sukupuoliraken-
teen, sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden 
huomioiva palvelutarve oli alueella neljä prosenttia 
suurempi kuin maassa keskimäärin. Vuonna 2018 
myös tarpeeseen suhteutetut menot olivat lähellä 
maan keskitasoa, yhden prosenttiyksikön vähemmän 
kuin maassa keskimäärin. Kelan korvaamien lääkkei-
den asukaskohtaiset kustannukset olivat maan keski-
tasoa (399 euroa).
Alueen sisällä palvelutarve oli suurimmillaan 31 
prosenttia suurempi (Somero) kuin maassa keski-
määrin. Asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut 
kustannukset vaihtelivat Sauvon 15 prosenttia maan 
keskiarvoa pienemmistä Oripään 17 prosenttia keski-
arvoa suurempiin kustannuksiin.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
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2.3 Keskeiset seurantatulokset
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukko 2). Palvelujärjestelmän kustakin teh-
täväkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Varsi-
nais-Suomea koskevat havainnot. Huomio kiinnittyy 
erityisesti hyvään kehitykseen aikuisten sosiaalityössä 
ja huolestuttaviin signaaleihin perusterveydenhuol-
lossa.
Kuntien ja soten hyte-yhteistyö toteutui TEA-ky-
selyn tulosten mukaan hyvin. Ennaltaehkäiseviä ja 
varhaisen tuen palveluja tarjoavien tahojen resurssit 
vaihtelivat; peruskoulujen psykologiresurssit olivat 
maan parhaimmat, mutta lukioiden kuraattoriresurs-
sit maan heikoimmat. Toisen asteen opiskelijoiden 
huumekokeilut olivat keskimääräistä yleisempiä.
Ikääntyneille kertyi perusterveydenhuollon vuo-
deosastopäiviä 58 prosenttia maan keskiarvoa enem-
män. Somaattisen erikoissairaanhoidon osastopäivät 
olivat vähentyneet lähes 10 prosentilla, mutta niitä oli 
edelleen keskitasoa runsaammin. RAI-arvioitujen 75 
vuotta täyttäneiden osuus oli noussut maan toiseksi 
eniten (4,3 %). Omaishoidon tukea saavien osuus 
pysyi maan keskitasossa (4,6 %).
Lapset, nuoret ja perheet saivat varhaisen tuen 
palveluja sekä korjaavia avopalveluja maan keskita-
soa vastaavasti. Keskimääräinen odotusaika lasten-
psykiatriseen hoitoon oli maan pisin.
Terveyskeskuslääkärin vastaanotolle pääsi kiireet-
tömissä tilanteissa muuta maata heikommin; noin 
kaksi kolmasosaa (68 %) asiakkaista joutui odotta-
maan yli viikon. Hoitotakuu toteutui kuitenkin maan 
keskitasoa vastaavasti. Käyntisyiden kirjausaste ter-
veyskeskuslääkäreiden vastaanotoilla oli vähentynyt 
16 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Työttömien aktivointiaste oli noussut edellisvuo-
desta keskimääräistä enemmän (1,4 %). Vastaavasti 
kunnan osarahoittama asukaskohtainen työmarkki-
natuki oli vähentynyt 9 prosenttia.
Alueen mielenterveyteen sekä mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen käyttöön liittyvät tunnusluvut vasta-
sivat maan keskitasoa. Mielenterveysperusteisesti sai-
rauspäivärahaa saaneiden nuorten aikuisten määrä 
oli kasvanut hieman keskimääräistä maltillisemmin 
(ks. kuvio 3). Mielenterveyden ja käyttäytymisen häi-
riöiden vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus 
pysyi pienenä. Aikuisten mielenterveyden avohoito-
palvelujen käyttö oli edelliseen vuoteen verrattuna 
vähentynyt keskimääräistä enemmän (9 %). Psykoo-
sin vuoksi erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettu-
jen määrä pysyi pienenä. Päihdeasiakkaita hoidettiin 
osastoilla harvoin, ja myös laitoshoidon käyttö vastasi 
maan keskitasoa.
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokäyn-
tien määrä oli vähentynyt selvästi sekä lapsilla että 
aikuisilla; lasten kohdalla määrä oli kuitenkin edelleen 
37 prosenttia maan keskiarvoa suurempi. Keskimää-
räinen odotusaika somaattiseen erikoissairaanhoi-
toon oli maan lyhyimpiä (36 vrk). Ensihoitotehtävien 
määrä pysyi pienenä; määrä oli vähentynyt lähes 
neljä prosenttia.
Suun terveydenhuollon palveluja paljon tarvitse-
via aikuisia oli runsaasti. Kelan korvaamia yksityisen 
hammashoidon hammaslääkäri- ja suuhygienisti-
käyntejä oli maan eniten, vaikka määrä oli vähentynyt 
edellisvuodesta. Karies- tai ienhoidon tarve oli kasva-
nut.
Alueen rokotuskattavuudet vastasivat maan keski-
tasoa. 65 vuotta täyttäneiden influenssarokotuskatta-
vuus jatkoi nousuaan, mutta oli edelleen lähellä maan 
keskitasoa. Koko rokotussarjan kurkkumätää, jäyk-
käkouristusta, hinkuyskää, poliota ja Hib-bakteerin 
aiheuttamia tauteja vastaan saaneiden lasten osuus 
oli kasvanut edelliseen vuoteen verrattuna, mutta jäi 
edelleen selvästi sarjan aloituskattavuutta matalam-
maksi.
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2.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu
Vuosille 2020–2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman (Vorma 
ym., 2020) mukaan mielenterveyden häiriöt ovat 
yleistyneet. Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyt-
tömyyseläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. 
Myös mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio 3).
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja on käsi-
telty tarkemmin luvussa 2.7.
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai suun-
nitellut muutokset palvelujen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi
Mielenterveyspalvelujen rakenteisiin tai johtamisjär-
jestelmiin ei tehty merkittäviä muutoksia palvelujen 
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi. Perus- ja eri-
tyistason yhteistyörakenteet ja -mallit ovat järjestäjä-
kohtaisia; kokonaisuutena vastuiden selkeys vaihteli 
alueen sisällä. Palvelukokonaisuudesta vastaavan 
maakunnallisen järjestäjän puuttuminen piti yllä mie-
lenterveystyön pirstaleisuutta sekä alueellisesti vaih-
televia toimintamalleja.
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämissuunni-
telma sisältää linjaukset perustason mielenterveys-
palvelujen vahvistamisesta osana palvelukokonai-
suutta. Turku on tämän viitoittamana käynnistänyt 
mittavan uudistuksen hajallaan olleiden mielenterve-
yspalvelujen hallinnolliseksi ja toiminnalliseksi inte-
groimiseksi. Tavoitteet painopisteen siirtämisestä 
varhaisempaan tukeen kytkeytyvät erityisesti lasten 
ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämiseen.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Palveluvalikoimat vaihtelivat järjestäjittäin, minkä 
vuoksi palvelujen yhdenvertaisessa saatavuudessa ja 
laadussa oli eroja. Integraatiota näiden erojen vähen-
Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Varsinais-Suomi Varsinais-Suomi
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue
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tämiseksi ei kuitenkaan merkittävästi edistetty; pää-
asiallisena esteenä oli erikoislääkärivaje.
Sairaanhoitopiirin tarjoaman tuen intensiteetti 
perustason toimijoille vaihteli; tuen vähyys johti jär-
jestäjäkohtaisiin ja vaihtelevasti toimiviin ratkaisuihin 
paikallisten tarpeiden mukaan. Sairaanhoitopiirin 
antama tuki painottui henkilöstön osaamisen kehit-
tämiseen. Paljon palveluja tarvitsevien henkilö- ja 
perhekohtaisen palveluohjauksen kehittäminen sekä 
kotiin vietävien psykiatristen palvelujen vahvistami-
nen ovat alueen jatkosuunnitelmissa.
Tiedolla johtamisen taso oli kokonaisuutena vielä 
heikko, minkä vuoksi alueelta puuttui kattava koko-
naiskuva mielenterveyspalvelujen tilasta. Sairaanhoi-
topiiri oli tiedolla johtamisen kehittämisessä pisim-
millä.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja  
jatkuvuuden varmistaminen
Perustason palvelujen oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta 
ryhdyttiin vahvistamaan vaihtelevasti. Mielenterveys-
palvelujen perus- ja erityistason yhteisiä palvelu- ja 
hoitoketjuja on määritelty pääasiassa järjestäjäkohtai-
sesti, mutta niiden toimivuudessa oli puutteita. Alueen 
perustason järjestäjät ovat paikoittain sujuvoittaneet 
sisäisiä toimintojaan, koska myös niissä oli haasteita. 
Mielenterveysasiakkaiden palvelukokonaisuuksien ja 
-ketjujen mallintaminen ovat alueen jatkosuunnitel-
missa.
Varhaisvaiheen palvelujen saatavuus ei täysin vas-
taa kasvanutta kysyntää. Erityisesti vaikeutui pääsy 
psykiatrian palveluihin, mikä on lisännyt perustason 
vastuuta yhä vaativammista asiakkaista.
Sairaanhoitopiirin psykiatrian palvelut on jaettu 
diagnoosipohjaisiin linjastoihin, mikä perustason 
näkökulmasta toisinaan heikensi useampia eri diag-
nooseja saaneiden potilaiden hoitoketjun sujuvuutta. 
Mielenterveysasiakkaiden palvelukokonaisuuksien ja 
-ketjujen mallintaminen sisältyy alueen jatkosuunni-
telmiin. Erityistason palvelujen oikea-aikaisuutta han-
kaloittivat osaltaan hoitojen puutteelliset sisältömää-
ritykset, mikä on toisinaan tarpeettomasti pitkittänyt 
psykiatrisia hoitojaksoja.
Tietojärjestelmien runsaslukuisuus ja asiakastie-
tojen hajanaisuus loivat haasteita tiedonkululle eri-
tyisesti palveluketjujen nivelvaiheissa. Tyks Akuutin ja 
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen välisen 
tiedonkulun parantamiseksi käynnistettiin säännölli-
nen yhteydenpito.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin  
resursseihin liittyvä kehittäminen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Henkilöstön osaamista ja muita resursseja ei kehitetty 
merkittävästi. Mielenterveyspalveluissa oli pulaa hen-
kilöstöstä sekä perus- että erityistasolla; erityisesti oli 
pulaa psykiatreista. Lounais-Suomen aluehallintovi-
rasto totesi mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luissa laatuongelmia, jotka liittyivät mm. henkilöstön 
riittävyyteen ja osaamiseen, sekä vaihtelua lääkäri-
palvelujen saatavuudessa. Mielenterveyskuntoutujien 
lääkäripalvelujen saatavuutta kuitenkin vahvistettiin 
osassa aluetta.
Teknologian hyödyntäminen
Asiakkaille suunnattuja sähköisiä asiointipalveluja 
otettiin käyttöön järjestäjäkohtaisesti, ja palvelut 
toimivat eri logiikoilla. Alueellisesti merkittävin edis-
tysaskel tehtiin videovälitteisissä etävastaanotoissa, 
joiden käyttö lisääntyi. Digitaalisten hoitopolkujen 
kokeilua osana perustason palveluja suunniteltiin. 
Nettiterapioiden käyttö pysyi vähäisenä. Erityistason 
digitaalisten palvelujen lisääminen on alueen jat-
kosuunnitelmissa.
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2.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio 
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Ikääntyneiden palvelujärjestelmä oli hajanainen ja 
toimintamallit vaihtelivat järjestäjäkohtaisesti. Lisäksi 
tuottajatahoja oli lukuisia, mutta etenkin julkisten toi-
mijoiden väliset konsultaatiomahdollisuudet edistivät 
yhteistyön sujuvuutta. Palvelukokonaisuuden hallin-
taa vaikeutti osaltaan asumispalvelujen tuotantovas-
tuun hajautuneisuus. Ikääntyneiden palveluja sekä 
terveyspalvelujen yhteensovittamista koskevat linja-
ukset sisältyvät alueen järjestämissuunnitelmaan.
Kokonaiskuvan kokoamisen ja tarkastelemisen 
mahdollistavaa tietopohjaa ei ole käytössä; erityis- 
ja perustaso kehittivät tietojohtamiseen liittyviä 
ratkaisuja erikseen ja omien tarpeidensa pohjalta. 
Osa-alueen kehittäminen kytkeytyy kuitenkin alueen 
jatkosuunnitelmiin. Osassa aluetta on analysoitu poti-
lasvirtoja tarpeettomien sairaalapalvelujen vähentä-
miseksi.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja  
tehostetussa palveluasumisessa
Kotihoidon ja asumispalvelujen tukena toimivien ter-
veyspalvelujen kattavuus vaihteli alueen sisällä. Fyysi-
sesti vietäviä, ympärivuorokautisia, mutta kiireettömiä 
sairaanhoidon palveluja ei ollut saatavilla kotihoidossa 
eikä asumispalveluissa. Akuuttikotihoidon kehittämi-
nen käynnistyi paikoittain. Akuuttitilanteiden jälkeinen 
Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 
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hoitoketju oli vielä rikkonainen sekä alueellisesti että 
järjestäjäkohtaisesti, mutta toimintamallin kehittämi-
nen oli kuitenkin alueen jatkosuunnitelmissa.
Tyks Akuutti tarjosi lääkärikonsultaatioita ympä-
rivuorokautisesti; muina aikoina konsultaatiomah-
dollisuudet vaihtelivat järjestäjittäin. Haasteena on 
kuitenkin ympärivuorokautisten lääkärikonsultaatioi-
den turvaaminen alueen yksityisiin asumisyksiköihin. 
Tuore, aluetta laajasti koskenut asumispalvelujen kil-
pailutus ei sisältänyt lääkäripalveluja, vaan ratkaisut 
jäivät yksittäisten järjestäjien vastuulle. Alueella oli 
nähtävissä sairaalakierrettä.
Saattohoitoa ei järjestetty maakunnallisena koko-
naisuutena, ja kotisairaaloiden tukeman saattohoi-
don saatavuus vaihteli alueen sisällä. Osassa perus-
tasoa toimivat erilliset saattohoito-osastot, jotka 
tukivat kotona ja asumisyksiköissä annettavaa hoitoa. 
Toimintansa aloitti maakunnasta aiemmin puuttunut 
sairaanhoitopiirin palliatiivinen yksikkö, mutta sen 
perustasolle tarjoama tuki on vielä tarkentumatta.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku  
ikääntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken
Palvelujen porrastuksen sujuvuus vaihteli järjestäjä-
kohtaisesti sekä erikoissairaanhoidon ja perustason 
että perustason sisäisten toimintojen välillä. Haasteet 
näkyivät muun muassa asumispalvelupaikan odotte-
luna; reititys kotihoitoon sujui paremmin. Muistipoti-
laan alueellista hoitopolkua kuitenkin yhtenäistettiin 
sote-toimijoiden yhteistyönä. Perustason toiminta-
mallien kirjavuus vaikeutti osaltaan perus- ja erityista-
son integraatiota. Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien 
kehittäminen on alueen jatkosuunnitelmissa.
Alueella kehitettiin myös uusia palvelumuotoja, 
ns. toipilaskotihoitoa ikääntyneille, joiden palvelutar-
peet sijoittuvat sairaala- ja kotihoidon välimaastoon. 
Kotiuttamisprosessin toimivuutta oli paikoittain edis-
tetty ottamalla käyttöön erilaisia tiimimalleja, joissa 
tuetaan turvallista kotiutusta suoraan päivystyksestä 
sekä tarjotaan tarvittaessa erittäin intensiivisiä, mutta 
lyhyitä kotihoitojaksoja. Perus- ja erityistason välisessä 
tiedonkulussa ilmeni puutteita; lisäksi perustason kir-
jaamiskäytännössä oli havaittavissa kirjavuutta.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä
Moniammatillista yhteistyötä ikääntyneiden palvelu-
jen ja terveyspalvelujen välillä kehitettiin vaihtelevasti. 
Yhteistyö vahvistui erityisesti ennaltaehkäisevissä ja 
terveyttä edistävissä palveluissa. Moniammatillista 
geriatrista kuntoutusta ja kuntouttavaa päivätoimin-
taa on kehitetty alueellisesti; lisäksi Turussa käynnis-
tyi ikääntyneiden kuntoutuspalvelujen hallinnollinen 
ja toiminnallinen yhteensovittaminen. Lääketieteelli-
sen tai sairaanhoidollisen asiantuntemuksen osuutta 
ikääntyneille tarjottavissa, moniammatillisissa palve-
luissa ei ole merkittävästi saatu kasvatettua. Moniam-
matillista asiakas- ja palveluohjausta (Kompassi-toi-
mintaa) jatkettiin alueen kaikissa kunnissa.
RAI-järjestelmän käyttö laajentui erityisesti 
kotihoidossa, mutta palvelutarpeiden arviointien 
pohjalta käynnistyvissä moniammatillisissa toimin-
tamalleissa on vielä kehitettävää. Kotikuntoutustiimit 
otettiin pysyvään käyttöön, mutta käytännöt vaihte-
livat ja resurssit olivat yhä riittämättömät tarpeisiin 
nähden. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteisiä vuodeosastoja perustettiin lisää, minkä 
ansiosta yhteistyö kotihoidon kanssa on tiivistynyt. 
Lounais-Suomen aluehallintoviraston mukaan ikään-
tyneiden palveluissa oli puutteita lääkehuollon koko-








Erikoissairaanhoidon toiminnallinen ja taloudellinen 
rooli alueen terveyspalvelujärjestelmässä vaikutti hal-
litsevalta. Pääsy terveyskeskuslääkärin vastaanotolle 
viivästyi merkittävästi ja terveyskeskusten ongelmat 
näkyivät päivystyksen käytössä. Oleelliseksi nähtiin 
hoitoketjujen kuntoon saattaminen sekä lähipalvelui-
den saatavuus terveyskeskuksissa.
Yhteistyö on ollut pääasiassa järjestäjäkohtaista
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välistä yhteistyötä on tarkasteltu pääasiassa järjes-
täjäkohtaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjes-
tämissuunnitelman myötä alueen toimijoilla virisi 
kuitenkin vahva tahto tarkastella palvelujärjestelmää 
yhdessä ja kehittää erityisesti palvelujen sisältöä. 
Somaattiset terveyspalvelut -teematyöryhmä toimi 
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terveyspalvelujen alueellisena yhteistyöfoorumina. 
Jotta terveyspalveluista saataisiin alueellinen tilan-
nekuva, sairaanhoitopiirit jatkoivat sekä seutukunta-
kohtaista että kuntien yhteistä neuvottelukäytäntöä.
Alueelta puuttui vielä yhteinen tietoperusta tie-
tojohtamisen tarpeisiin, mutta sen kehittäminen on 
alueen jatkosuunnitelmissa. Vaikka vuodeosastotoi-
mintojen alueellinen organisointi tiivistyi Covid-19:n 
myötä, suunnitelmat vuodeosastokapasiteetin orga-
nisoimisesta saman johdon alaisuuteen eivät eden-
neet.
Paikalliset toimintamallit haastavat kotiutuk-
sia erikoissairaanhoidosta perustasolle
Hoidon porrastuksen sujuvuus vaihteli järjestäjäkoh-
taisesti; toimintojen koordinointi oli pisimmällä Tyk-
sin lähisairaaloiden paikkakunnilla. Hoitoketjutyö oli 
pääasiassa erikoisala- ja järjestäjäkohtaista, mutta 
siirtoviiveet olivat kokonaisuutena vähentyneet. Eri-
koissairaanhoidon näkökulmasta perustason vaihtele-
vat toimintakäytännöt vaikeuttivat kotiutusvaiheiden 
sujuvuutta. Perustasolla puolestaan koettiin, että eri-
tyistason tuki ei saumattomasti integroidu perustason 
palveluprosesseihin; tämä on johtanut useisiin järjes-
täjäkohtaisiin ja vaihtelevasti toimiviin ratkaisuihin.
Toimijoiden välisen integraation riittämättömyyttä 
kuvastaa mm. potilaiden osittain epätarkoituksen-
mukainen ohjautuminen erikoissairaanhoidon päi-
vystykseen. Alueella oli nähtävissä sairaalakierrettä. 
Asiakasohjauksen kehittäminen ja digitaalisen sisään-
tuloväylän rakentaminen ovat alueen jatkosuunnitel-
missa. Erikoissairaanhoitoa tuottava Turku tavoittelee 
selkeämpää työnjakoa sairaanhoitopiirin kanssa siir-
tämällä muuta kuin ensisijaisesti geriatriaa sisältävät 
vuodeosastotoiminnot sairaanhoitopiirin vastuulle; 
lisäksi selvitetään eräiden erikoisalakohtaisten toi-
mintojen liikkeenluovutusta sairaanhoitopiirille.
Erikoissairaanhoidon tuki on ollut vähäistä
Ammattilaisten yhteistyön tiiviys erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa vaihteli järjestäjä- 
ja erikoisalakohtaisesti; erityisesti yhteistyö Tyks 
Akuutin kanssa tiivistyi. Yhteistyön kehittämiseksi sai-
raanhoitopiiri kartoitti perustason palvelutuotantoa. 
Konsultaatio- tai etäpalvelujen käyttö ei lisääntynyt 
merkittävästi; ei myöskään potilastietojen yhteis-
käyttö. Näiden kehittäminen on kuitenkin jatkosuun-
nitelmissa. Alueella on pulaa tiettyjen erikoisalojen 
osaajista.
Kokonaisuutena tuki ja jalkautuminen pysyivät 
vähäisinä ja painottuivat pääasiassa henkilöstön 
osaamisen kehittämiseen. Erikoissairaanhoidon 
poliklinikkakäyntien vähentämiseksi ja terveyskes-
kuslääkäreiden osaamisen vahvistamiseksi muuta-
malla paikkakunnalla on jatkettu ns. kummikardio-
logi-toimintaa. Alueen tietojärjestelmäympäristön 
hajanaisuus vaikeutti potilastietojen sujuvaa yhteis-
käyttöä.
Moniammatilliset tiimit ovat edistäneet perus-
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta
Perusterveydenhuollon saatavuus vaihteli alueen 
sisällä. Perusterveydenhuollon saatavuutta edistettiin 
ensisijaisesti lisäämällä moniammatillista tiimimallia. 
Lisäksi kehitettiin hoitajien ja lääkärien välistä työnja-
koa. Hoitajien itsenäistä vastaanottotoimintaa lisättiin 
kattavasti, mutta sen laajuus vielä vaihtelee. Toimin-
toja perustasolla ja suhteessa erikoissairaanhoitoon 
vaikeuttivat erityisesti terveyskeskuslääkäreiden 
riittämättömyys ja vaihtuvuus. Osa alueen terveys-
keskuksista vahvisti omia erikoislääkäriresurssejaan 
palkkaamalla mm. psykiatreja ja geriatreja.
Jonoton vastaanottomalli käynnistyi koronaepide-
mian myötä, mutta terveyskeskusten iltavastaanotto-
toimintaa ei merkittävästi laajennettu. Myöskään ter-
veyskeskussairaaloiden alueellinen profiloituminen ei 
merkittävästi edennyt. Asiakkaiden sähköisiä asiointi-
mahdollisuuksia on lisätty kattavasti. Asiakassegmen-
teittäin kohdennettujen sote-keskuspalvelujen sekä 
maakunnallisen digiklinikka-toiminnan kehittäminen 
ovat alueen jatkosuunnitelmissa.
2.7 Lasten, nuorten ja perheiden 
palvelujen erityis- ja perustason 
integraatio sekä toimenpiteet 
hyvien käytäntöjen alueelliseksi 
juurruttamiseksi
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Varhaisen tuen saatavuus vaikutti hieman maan kes-
kitasoa heikommalta; tähän viittasivat myös lasten-
suojelullisten ja psykiatristen palvelujen kasvanut 
kysyntä. Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen saa-
tavuus vaihteli kuntien välillä, samoin rajanvetokäy-
tännöt suhteessa lastensuojeluun. Laitoksiin sijoitet-
tujen lasten ja nuorten osuus oli maan suurin.
21THL – Päätösten tueksi 5/2020
2. Varsinais-Suomi
Aiemmin perustetut yhteistyöfoorumit  
ovat jatkaneet toimintaansa
Palvelujen alueellista kehittämistä koordinoi 
LAPE-muutosohjelman ohjausryhmä. Myös kunta-
tasolle aiemmin luodut yhteistyöfoorumit jatkoivat 
toimintaansa. Palvelukokonaisuus oli hyvin hajanai-
nen ja sektoroitunut. Kuntapohjainen tuotantora-
kenne hidasti osaltaan tietojohtamisen kehittämistä; 
tietoaukot vaikeuttivat palvelukokonaisuuden inte-
graatiota. Sote-akatemian puitteissa käynnistyneen 
lastensuojelun työelämäprofessuurihankkeen myötä 
vahvistetaan lastensuojelun tietopohjaa. Lasten, 
nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuden kehittä-
mistä koskevat linjaukset sisältyvät alueen järjestä-
missuunnitelmaan.
Varhaisen tuen riittämättömyys näkyy  
erityistason ruuhkautumisena
Palvelujen porrastuksessa oli puutteita paitsi vertikaa-
lisesti, myös horisontaalisesti. Vaikka perheille tarjot-
tavaa varhaista tukea on vahvistettu, resurssit eivät 
täysin riittäneet vastaamaan kasvaneita palvelutar-
peita. Pääsy sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin 
viivästyi, mikä ruuhkautti psykiatrista erikoissairaan-
hoitoa ja lastensuojelua. Lastensuojelun avohuollosta 
paine siirtyi enenevästi sijaishuoltoon, jossa laitospai-
koista on pulaa. Nämä, palvelujärjestelmän systeemi-
set syyt aiheuttivat osittain epätarkoituksenmukaista 
palvelujen porrastusta sekä ylimääräisiä kustannuk-
sia. Psykiatrian ja lastensuojelun välistä integraatiota 
vahvistetaan osana Länsirannikon OT-keskuskehittä-
mistä. Lisäksi lyhytpsykoterapian saatavuuden edis-
täminen perustasolla on alueen jatkosuunnitelmissa.
Perustason palveluvalikoima vaihteli järjestäjä-
kohtaisesti ja tiedonkulussa oli puutteita. Maakunnal-
lisia lastensuojelun ja sosiaalipalvelujen välisiä rajan-
vetolinjauksia määriteltiin alueellisessa ryhmässä. 
Myös henkilöstön tehtävärakenteiden kehittäminen 
oli vielä kesken. Alueellisen päivystysperhepilotin 
myötä päivystysperhesijoitukset lisääntyivät. Kodin 
ulkopuolisia laitossijoituksia vähennettiin vahvista-
malla myös alueellista yhteistyötä perhehoidossa. 
Lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterve-
yspalvelujen kehittäminen on alueen jatkosuunnitel-
missa.
Psykiatrista apua on mahdollista saada  
koulupäivän aikana
Ammattilaisten yhteistyö tiivistyi ja erityistason tar-
joama tuki laajentui, mutta vaihtelua on järjestäjä-
kohtaisesti. Uuden, verkostomaisesti toimivan per-
heoikeudellisen yksikön toiminta-alue laajeni lähes 
maakunnalliseksi. Myös alueellinen yhteistyö lasten-
suojelun valvonnassa hieman tiivistyi. Erityistason 
tuki oli pääasiassa koulutuksellista; vertikaaliset ja 
horisontaalisesti konsultaatiorakenteet puuttuivat. 
Lasten- tai nuorisopsykiatrit jalkautuivat pääasiassa 
Tyks:n lähisairaalapaikkaille ja Salossa toimii lastenp-
sykiatrinen työryhmä. Ammattilaisten puhelinkonsul-
taatiomahdollisuuksia kuitenkin lisättiin. Ns. avope-
diatri-malli oli laajasti käytössä; se on nopeuttanut 
lasten pääsyä somaattiseen erikoissairaanhoitoon 
sekä lisännyt perustason osaamista.
Sivistystoimijoiden kanssa tehtävän yhteistyön 
merkittävin edistysaskel oli psykiatristen sairaan-
hoitajien jalkautuminen oppilaitoksiin. Järjestöjen 
kanssa tehtävän yhteistyön koordinointia jatkettiin 
alueellisen lastensuojelun järjestörakenteen kautta.
Moniammatillisten toimintamallien kehittämi-
nen perus- ja erityistason välillä eteni hitaasti. Vaikka 
lastensuojelun systeemistä työotetta vahvistettiin, 
moniammatillisen asiantuntemuksen turvaaminen 
ei vielä ollut riittävällä tasolla. Toimintamallien kehit-
tämistä hidasti osaltaan pula sosiaalityöntekijöistä, 
erityisesti vaativissa lastensuojelun tehtävissä. Tähän 
on myös Lounais-Suomen aluehallintovirasto kiinnit-
tänyt huomiota.
Hyvien käytäntöjen alueellinen juurruttaminen 
on edennyt järjestäjäkohtaisin päätöksin
Järjestämissuunnitelman mukaisten käytäntöjen alu-
eellinen yhtenäistäminen ja juurruttaminen edistyi-
vät vaihtelevasti; kokonaisuutena toimintamalleja oli 
monia. Toimeenpanon intensiteetti sekä kehittämis-
työn sisällöt, muun muassa perhekeskuskehittämi-
sessä, olivat järjestäjäkohtaisia. Avunsaantia helpot-
tava, sähköinen palvelukanava Pyydä apua -nappi on 
otettu käyttöön suurimmassa osassa alueen kuntia, 
mutta sen käyttöaste vielä vaihteli.
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3.1 Asiantuntija-arvio 
Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen palvelujärjestelmä on edelleen hyvin hajanainen. Palvelukokonaisuuk-
sista ja -ketjusta vastaavien tahojen puuttuminen on hidastanut palvelujen yhteensovittamista sekä perustason 
saatavuuden merkittävää vahvistamista. Alueella on nähtävissä organisaatiorajoista johtuvia, järjestelmän toi-
mivuutta haittaavia raja-aitoja. Palvelujen yhteensovittamisen tarpeellisuutta osoittaa myös kuntien heikentynyt 
rahoitustilanne. Sote-uudistuksen kariutuminen hidasti osaltaan hyvinvointipalveluiden järjestämissuunnitel-
man toimeenpanoa seurantavuonna. Osa edellisen sote-valmistelun yhteydessä sovituista toimintamalleista on 
kuitenkin otettu käyttöön järjestäjäkohtaisin päätöksin. Tiedolla johtamista on ryhdytty kehittämään eritys- ja 
perustason yhteistyönä.
Perustasolla on riittämättömästi mielenterveystyöhön erikoistunutta henkilöstöä
Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus vastaa maan keskitasoa. Palveluvalikoimat, -rakenteet sekä 
toimintamallit vaihtelevat kuitenkin järjestäjäkohtaisesti. Perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittami-
nen on varsin vähäistä, eikä erityistason tukea voi kaikilta osin pitää toimivana, riittävänä eikä oikea-aikaisena 
perustason näkökulmasta. Ennaltaehkäisevien ja varhaisvaiheen palvelujen saatavuutta vaikeuttavat erityisesti 
resurssien riittämättömyys. Tämä heijastuu korjaavien palvelujen lisääntyneenä tarpeena. Mielenterveyspalve-
luja on kehitetty pääasiassa perustason järjestäjien omin toimenpitein, mutta hoito on edelleen erikoissairaan-
hoitopainotteista. Alueella on mittavasti kehitetty perustason henkilöstön osaamista nuorten masennusoireiden 
hoidossa. Palvelujen yhteensovittamista vaikeuttivat kuitenkin haasteet toimijoiden välisessä tiedonkulussa.
Ikääntyneiden runsas osastohoito kuvastaa tarvetta vahvistaa kotona asumista tukevia palvelua
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiossa on yhä kehitettävää. Erikoissairaanhoidon osasto-
hoitoa käytetään runsaasti ja kevyempien palvelumuotojen saatavuus vaikuttaa vähäiseltä. Kysymykseksi jäi, 
miksi perusterveydenhuollon osastohoidon kustannukset ovat kasvaneet hoitopäivien vähentymisestä huoli-
matta. Palvelujen yhteensovittamisen merkitys korostuu, koska ikääntyneiden osuus alueen väestöstä on suuri. 
Integraation toimivuus kuitenkin vaihtelee, vaikka alueella on pilotoitu palvelujen porrastusta ja tiedonkulkua 
sujuvoittavaa toiminnanohjausjärjestelmää. RAI-järjestelmän vähäinen käyttö on osaltaan vaikeuttanut vertai-
lukelpoiseen tietoon perustuvaa päätöksentekoa alueella. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen tukena 
toimivien terveyspalvelujen kattavuus vaihtelee; akuuttitilanteiden yhteistyömalli on pisimmällä Porin perus-
turvan alueella. Moniammatillisten kotikuntoutustiimien käyttöä on vahvistettu ikääntyneiden toimintakyvyn 
tukemiseksi.
Perusterveydenhuollon merkitystä halutaan vahvistaa
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatio on pysynyt aikaisemmalla tasolla. Hoitoonpääsyssä 
on viiveitä, ja somaattisen erikoissairaanhoidon käyttö on runsasta. Erikoissairaanhoidon kustannuskasvu on 
kuitenkin ollut keskimääräistä maltillisempaa, ja perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset ovat kasva-
neet. Yhteisiä prosesseja on tarkasteltu data-analytiikan avulla. Tiedonkulkua ja potilastietojen yhteiskäyttöä on 
osittain saatu edistettyä. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyö on kuitenkin kokonaisuutena 
vielä vähäistä. Perusterveydenhuollon saatavuutta on vahvistettu pääasiassa perustason järjestäjien omin toi-
menpitein; ensisijaisesti on laajennettu moniammatillista tiimimallia. Perusterveydenhuollon saatavuus vaihteli 
kuitenkin merkittävästi alueen sisällä. Merkittävää on, että alueella on virinnyt yhteinen tahtotila vahvistaa perus-
palvelujen merkitystä potilaan palveluketjussa.
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Sosiaalipalvelujen laitosvaltainen rakenne on purkautumassa vähitellen
Sosiaalipalvelujen laitosvaltaisen palvelurakenteen keventäminen on edennyt hitaasti, vaikka se onkin nos-
tettu maakunnalliseksi kehityskohteeksi. Kotihoidon kustannukset sekä ikääntyneiden kevyempien palvelujen 
kustannukset ovat kasvaneet, mutta ne ovat edelleen maan pienimpien joukossa. Vammaispalveluissa ilmeni 
edelleen tarpeita pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Ikääntyneiden ympärivuorokautisten asumispalvelujen käyttöä 
ryhdyttiin vähentämään. Omaishoidon kehittäminen lisäsi hieman tuen käyttöä ikääntyneillä. Kotiin vietävien 
palvelujen saatavuus vaihtelee. Ikääntyneiden välimuotoiset asumisratkaisut tai kevyemmät asumispalvelut 
eivät ole merkittävästi lisääntyneet. Sen sijaan vammaisten henkilöiden kevyempiä asumispalveluja on lisätty 
ja perhehoitoa vahvistettu. Myös mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta on vahvistettu, mikä on optimoinut 
palvelujen porrastusta; kehityssuuntaa voidaan pitää hyvänä ottaen huomioon nuorten aikuisten ja työikäisten 
psykiatrisen laitoshoidon vähentyminen.
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3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset 
Alueen kuntien talous jatkanut edelleen  
heikentymistään
Satakunnan kuntien talous jatkoi vuonna 2019 heik-
kenemistään, mikä haastaa sote-palvelujen rahoitus-
mahdollisuuksia. Alueen kuntien tilikauden tulokset 
olivat alijäämäisiä neljää kuntaa lukuun ottamatta. 
Kuntien asukaskohtainen lainakanta oli maan pienim-
piä (2 662 euroa), ja se oli edellisvuodesta noussut 428 
euroa (19 %).
Tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosikate 
asukasta kohti heikkeni myös edelleen valtaosassa 
alueen kunnista. Keskimääräinen asukaskohtainen 
vuosikate oli maan pienimpiä (64 euroa). Negatiivinen 
vuosikate kirjattiin kolmessa kunnassa. Vuosikate riitti 
kattamaan poistot vain neljässä kunnassa. Kuntien 
vuosikate poistoista oli maan pienimpiä.
Alueen keskuskaupungin tulos heikkeni selvästi 
vuonna 2019. Tulosta heikensi mm. se, että perus-
turvan kustannukset ylittivät merkittävästi (13,5 milj. 
euroa) talousarvion. Määrärahat ylittyivät erityisesti 
ostopalveluissa sekä yksityisiltä palveluntuottajilta 
että sairaanhoitopiiriltä.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion rahoituk-
sen tason arvioidaan pysyvän lähes ennallaan
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion 
rahoitus kasvaisi 0,9 prosenttia. Asukasta kohti val-
tion rahoitus, hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
huomioituna, kasvaisi 32 euroa. Kuntien ilmoittamien 
vuoden 2019 tilinpäätösennakkotietojen ja vuoden 
2020 talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoi-
tuslaskelmien (10.6.2020) mukaan Satakunnan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kustannusten laskennalli-
nen lähtötaso on vuoden 2020 tasolla arvioituna 782 
miljoonaa euroa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset  
vähentyneet
Satakunnan kuntien sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 
803,8 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset kustannukset 
(3 708 euroa / asukas) olivat 6,5 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin (kuvio 2), ja kustannukset 
kasvoivat edellisvuodesta maan keskitasoa vastaa-
vasti (4 %, koko maa 4,9 %). Alueen kuntien välillä 
kustannusten erot olivat suuria; vaihtelua oli Ulvilan 3 
463 eurosta Merikarvian 4 680 euroon asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikois-
sairaanhoidosta (37 %). Sen osuus kokonaiskustan-
nuksista pienentyi prosenttiyksikön edellisvuodesta. 
Asukaskohtaiset erikoissairaanhoidon kustannuk-
set kasvoivat 1,1 prosenttia edellisvuodesta (koko 
maassa 4,8 %). Perusterveydenhuollon avohoidon 
osuus alueen kustannuksista oli maan kolmanneksi 
pienin (9,8 %), vaikka osuus kasvoi edellisvuodesta 
prosenttiyksikön ja asukaskohtaiset kustannukset 
kasvoivat maan eniten (8,1 %, koko maassa 3,3 %). 
Ikääntyneiden palvelujen (pl. kotihoito) ja vammais-
palvelujen osuudet olivat edelleen maan suurimpia 
(ikääntyneiden palvelut 17 %, vammaispalvelut 13 %).
Ikääntyneiden palvelujen kustannukset olivat 
lähellä maan keskitasoa (5 201 euroa / 75 vuotta 
täyttänyt). Maan keskitasosta poiketen kustannukset 
vähenivät edelliseen vuoteen verrattuna 1,1 prosent-
tia (koko maassa +1,5 %).
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kustan-
nukset vastasivat maan keskitasoa (1 396 euroa / alle 
18-vuotias). Kustannukset nousivat maan keskitasoa 
vastaavasti (7,3 %, koko maassa 10 %).
Alueen väestön palvelutarpeisiin suhteutetut 
menot pysyneet maan keskitasolla
Satakunnan alueella väestön palvelutarve oli keski-
määräistä suurempi. THL:n vuonna 2020 päivittämien 
laskelmien mukaan väestön ikä- ja sukupuoliraken-
teen, sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden 
huomioiva palvelutarve oli alueella 10 prosenttia suu-
rempi kuin maassa keskimäärin. Vuonna 2018 tarpee-
seen suhteutetut menot olivat maan keskitasoa, kaksi 
prosenttia pienemmät kuin maassa keskimäärin. Suh-
teellisen laitospainotteisesta palvelurakenteesta huo-
limatta Kelan korvaamien lääkkeiden asukaskohtaiset 
kustannukset olivat maan keskitasoa (419 euroa), ja 
ne olivat nousseet keskimääräistä enemmän.
Alueen sisällä palvelutarve oli suurimmillaan 43 
prosenttia suurempi (Merikarvia) kuin maassa keski-
määrin. Asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut 
kustannukset olivat pienimmillään 11 prosenttia pie-
nemmät (Kokemäki) ja suurimmillaan 6 prosenttia 
suuremmat (Rauma) kuin maassa keskimäärin.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
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3.3 Keskeiset seurantatulokset 
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukko 2). Palvelujärjestelmän kustakin tehtä-
väkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Satakun-
taa koskevat havainnot. Huomio kiinnittyy erityisesti 
hyviin tuloksiin suun terveydenhuollossa ja huolestut-
taviin signaaleihin ikääntyneiden palveluissa.
TEA-kyselyn mukaan peruskoulujen kuraattorire-
surssit olivat hyvät. Työttömien terveystarkastukset 
toteutuivat kattavasti; osuus kasvoi maan eniten (12 
%) edelliseen vuoteen verrattuna.
Noin puolet (49 %) aikuisten somaattisen eri-
koissairaanhoidon hoitopäivistä kertyi 75 vuotta 
täyttäneille; osuus oli maan korkein. Ikääntyneiden 
vuodeosastohoito painottui erikoissairaanhoitoon. 
RAI-arvioituja ikääntyneitä oli maan toiseksi vähiten. 
Omaishoidon tukea saavien 75 vuotta täyttäneiden 
määrä kasvoi hieman ja pysyi maan keskiarvoa suu-
rempana (5,6 %).
Lapset, nuoret ja perheet saivat sekä varhaisen 
tuen palveluja että osittain myös korjaavia avopal-
veluja keskimääräistä runsaammin. Lasten- ja kodin-
hoitopalveluja saaneiden perheiden osuus pysyi kor-
keana, 0,6 prosenttia keskimääräistä suurempana. 
Myös kasvatus- ja perheneuvolapalvelujen asiakkaita 
oli runsaasti. Uusien lastensuojelun avohuollon asiak-
kaiden osuudet vastasivat maan keskitasoa, mutta ne 
olivat maan keskiarvosta poiketen hieman kasvaneet 
peruskouluikäisillä.
Terveyskeskuslääkärin vastaanotolle pääsi kiireet-
tömissä tilanteissa muuta maata heikommin; noin 
kaksi kolmasosaa (67 %) asiakkaista joutui odotta-
maan yli viikon. Hoitotakuu toteutui kuitenkin maan 
keskitasoa vastaavasti.
Alueen mielenterveyteen sekä mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen käyttöön liittyvät tunnusluvut vas-
tasivat maan keskitasoa. Työttömien aktivointiaste 
nousi edellisestä vuodesta 1,2 prosenttia. Vastaavasti 
kuntien osarahoittama työmarkkinatuki asukasta 
kohden pysyi maan pienimpien joukossa. Mielenter-
veysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden mää-
rät olivat kasvaneet hyvin maltillisesti, ja aikuisten 
osuus pysyi pienenä (ks. kuvio 3). Pitkäaikaisen toi-
meentulotuen tarve ei maan keskiarvosta poiketen 
vähentynyt.
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokäyn-
tien määrä pysyi korkeana sekä lapsilla että aikui-
silla; alle 18-vuotiailla käyntejä oli 55 prosenttia ja yli 
18-vuotiailla 21 prosenttia keskimääräistä enemmän. 
Myös vuodeosastohoidon jaksoja kertyi aikuisille 36 
prosenttia keskimääräistä enemmän (vuonna 2018). 
Ensihoitotehtävien määrä vähentyi keskimääräistä 
enemmän (4 %) edellisvuoteen verrattuna. Ensihoi-
don keskimääräinen tavoittamisaika taajaman ulko-
puolella A-kiireellisyysluokan tehtävissä oli lyhyt (13 
min). Korvattavien potilasvahinkojen osuus oli maan 
pienimpiä, ja määrä oli vähentynyt keskimääräistä 
enemmän (17 %, koko maassa 3 %).
Yli kolme viikkoa hammaslääkärin kiireetöntä vas-
taanottoaikaa odottaneita oli vähemmän kuin edellis-
vuonna. Vain hieman yli puolet (55 %) yläkoululaisista 
harjasi hampaansa vähintään kaksi kertaa vuorokau-
dessa. Karies- tai ienhoidon tarpeessa olevien asiak-
kaiden määrä oli vähentynyt.
Alueen rokotuskattavuudet vastasivat maan keski-
tasoa. Vähintään yhden viitosrokotteen kurkkumätää, 
jäykkäkouristusta, hinkuyskää, poliota ja Hib-bak-
teerin aiheuttamia tauteja vastaan saaneiden lasten 
osuus oli hieman pienentynyt edelliseen vuoteen ver-
rattuna ja oli nyt maan pienimpiä. Koko rokotussarjan 
saaneiden lasten osuus oli myös pienentynyt lähes 
kaksi prosenttia, mutta vastasi yhä maan keskitasoa. 
65 vuotta täyttäneiden influenssarokotuskattavuus oli 
hienoisesta noususta huolimatta edelleen hieman alle 
maan keskitason. Papilloomavirusrokotteen saanei-
den tyttöjen osuus oli kasvanut noin neljä prosenttia 
ja oli nyt lähempänä maan keskitasoa.
Vaikeavammaisten palveluasumista saavien osuus 
oli maan suurin, 106 prosenttia keskimääräistä suu-
rempi. Kuljetuspalveluja vammaispalvelulain nojalla 
saavia oli 25 prosenttia keskimääräistä enemmän; 
myös ikääntyneiden osuus näitä palveluita saavista 
oli maan suurimpia. Sosiaalihuoltolain nojalla tehty-
jen kuljetuspäätösten osuus lakiperusteisten kuljetus-
palvelujen kokonaismäärästä oli maan pienimpiä.
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3.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu
Vuosille 2020–2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman (Vorma 
ym., 2020) mukaan mielenterveyden häiriöt ovat 
yleistyneet. Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyt-
tömyyseläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. 
Myös mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio 
3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai suun-
nitellut muutokset palvelujen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi
Mielenterveyspalvelujen rakenteisiin tai johtamisjär-
jestelmiin ei tehty merkittäviä muutoksia palvelujen 
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi. Integraatio 
ja sitä tukeva monialainen toiminta pysyivät kokonai-
suutena samalla tasolla. Perus- ja erityistason yhteis-
työrakenteet ja -mallit olivat kehittymättömät, eikä 
niihin tehty merkittäviä muutoksia; yhteistyö perus-
tui pääasiassa järjestäjäkohtaisiin ratkaisuihin. Lisäksi 
työnjaon selkeys vaihteli alueen sisällä.
Palvelukokonaisuudesta vastaavan maakunnal-
lisen järjestäjän puuttuminen piti yllä alueellisesti 
vaihtelevia toimintamalleja. Alueella ei tehty uusia 
ratkaisuja, joilla perustason mielenterveyspalvelut 
olisi vahvemmin liitetty osaksi palvelujen kokonai-
suutta. Sen sijaan sekä perus- että erityistason toimi-
jat laativat suunnitelmia painopisteen siirtämiseksi 
varhaisempaan tukeen. Osassa alueen kunnista toimi 
ylisektorisia hyvinvointiryhmiä, jotka käsittelivät laa-
ja-alaisesti mm. mielenterveyden edistämistä koske-
via asioita.
Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Satakunta Satakunta
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue
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Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Palvelujen saatavuutta ja laatua vahvistavaa inte-
graatiota ei merkittävästi kehitetty. Kokonaisuutena 
sairaanhoitopiirin psykiatria oli löyhästi integroitu-
nut osaksi perustason mielenterveyspalveluja. Psy-
kiatrian jalkautuvia ja konsultatiivisia palveluja oli 
toistaiseksi vielä vähän tarjolla. Perus- ja erityistason 
vähäisen integraation lisäksi myös perustason mie-
lenterveyspalvelujen yhteensovittamisessa muihin 
sote-palveluihin oli puutteita. Näistä, palvelujärjestel-
män systeemisistä syistä johtuen asiakkaita ohjautui 
osittain epätarkoituksenmukaiseen palveluun.
Palveluvalikoimat ja -rakenteet vaihtelivat järjes-
täjittäin, minkä vuoksi perustason palvelujen yhden-
vertaisessa saatavuudessa ja laadussa oli eroja. Myös 
perus- ja erityistason välisessä tiedonkulussa oli puut-
teita, mikä loi haasteita erityisesti kotiuttamisvaihei-
siin. Alueellisesti yhtenäistä mallia esimerkiksi monia 
eri palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluintegraa-
tion varmistamiseksi ei ole luotu; moniammatillisia 
tiimimalleja oli kuitenkin paikoittain käytössä. Jat-
kossa näiden asiakkaiden tunnistamista sekä monia-
laisesti tuotettuja palveluja on tavoitteena kehittää 
alueellisesti.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen
Palvelujen oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta kehitet-
tiin vahvistamalla muun muassa ilman ajanvarausta 
olevia palveluja sekä lisäämällä ryhmävastaanottoja 
ja jalkautuvaa tukea. Ennaltaehkäisevien ja varhai-
sen tuen palvelujen tarjonta ei kuitenkaan vastan-
nut kysyntää. Tähän viittasi muun muassa lasten ja 
nuorten korjaavien palvelujen käytön lisääntyminen. 
Perus- ja erityistason välisiä, järjestäjäkohtaisia pal-
velu- ja hoitoketjuja oli osittain määritelty pääasiassa 
erityistason näkökulmasta; niiden toimivuudessa oli 
kuitenkin puutteita.
Hoidon porrastuksen sujuvuus vaihteli järjestäjä-
kohtaisesti; osa perustason toimijoista osallistui psy-
kiatrian poliklinikan arviointikokouksiin. Tuotantovas-
tuuta oli hajautettu runsaasti yksityisille toimijoille 
erityisesti asumispalveluissa, mikä osaltaan myös 
vaikeutti palvelujen optimaalista porrastusta. Erityi-
sesti koulupsykologiresurssien niukkuus vaikeutti pal-
velujen nivomista palvelu- ja hoitoketjuihin.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin resurs-
seihin liittyvä kehittäminen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi
Sairaanhoitopiiri antoi koulutuksellista ja työnoh-
jauksellista tukea perustasolla toimivan henkilöstön 
osaamisen vahvistamiseksi. Henkilöstön valmiudet 
tunnistaa palvelutarpeita sekä tarjota arkiympäristöi-
hin vietäviä palveluja kaipasivat vielä vahvistamista. 
Nuorten lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden 
vaikuttavien hoitomuotojen (IPC) saatavuutta perus-
tasolla vahvistettiin merkittävästi; koulutukseen 
osallistui opiskeluhuollon, nuorten mielenterveyspal-
velujen ja psykososiaalisten palvelujen henkilöstöä. 
Mielenterveyden ammattilaisista oli pulaa sekä perus- 
että erityistasolla.
Teknologian hyödyntäminen
Teknologian hyödyntämisessä suurin edistysaskel 
tehtiin chat-palveluissa, mikä helpotti yhteydensaan-
tia ammattilaisiin. Lisäksi psykiatristen palvelujen 
saavutettavuutta edistettiin lisäämällä etäteknologian 
käyttöä sekä konsultaatioissa että vastaanottotoimin-
nassa.
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3.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio 
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).
Ikääntyneiden palveluja on käsitelty myös luvussa 
3.7.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen alueel-
lisesta yhteensovittamisesta vastaava taho puuttui. 
Palvelujärjestelmän kokonaisuus oli hajanainen ja 
toimintakäytännöissä oli suurta, järjestäjäkohtaista 
vaihtelua. Keski-Satakunnassa oli käynnissä kuntien 
järjestämien ikääntyneiden palvelujen yhdistäminen 
terveyspalveluja tuottavaan kuntayhtymään.
Osassa aluetta myös sosiaalipalvelujen ja perus-
terveydenhuollon järjestämisvastuun hajautuminen 
eri toimijoille vaikeutti palvelujen integroitumista. 
Kokonaiskuvan kokoamisen ja tarkastelemisen mah-
dollistavaa tietopohjaa ei ollut käytössä. Ikääntynei-
den päivystyspolkua sekä siihen liittyvää perus- ja 
erityistason välistä tiedonkulkua selvitettiin kuitenkin 
erillisessä hankkeessa. Tiedolla johtamisen kehittä-
minen yhteistyössä terveyspalvelujen ja ikääntynei-
den palvelujen kanssa kytkeytyi kuitenkin alueen jat-
kosuunnitelmiin.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Kotihoidon ja asumispalvelujen tukena toimivien 
terveyspalvelujen kattavuus vaihteli alueen sisällä. 
Fyysisesti vietäviä, ympärivuorokautisia mutta kii-
Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 
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reettömiä sairaanhoidon palveluja ei ollut saatavilla, 
mutta osassa aluetta perustasovetoisesti oli kehitetty 
ensihoitoa; ns. Combilanssin työparina toimivat hoi-
totason ensihoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja, jotka 
palvelivat lähinnä kotihoidon ja asumispalvelujen asi-
akkaita.
Asumispalvelujen kilpailutuksen myötä geriat-
ripalvelujen saatavuus vahvistui paikoittain, mutta 
pääasiassa lääkärituki järjestettiin pääasiassa etä-
konsultaatioin yksityisiltä toimijoilta. Paikallisesti 
käynnistyi lääkäripalvelujen jalkauttaminen kotihoi-
don asiakkaille. Palliatiivisen hoidon alueellisesta 
koordinoinnista vastasi sairaanhoitopiirin perustama 
uusi palliatiivinen poliklinikka, mutta sen perustasolle 
tuottamat palvelut olivat kuitenkin vielä vähäiset. 
Laajasti levinnyt kotisairaalatoiminta antoi tukea sekä 
kotona että asumispalveluissa annettavalle palliatiivi-
selle hoidolle ja saattohoidolle.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku  
ikääntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken
Ikääntyneiden hoito- ja palveluketjujen sekä hoi-
don porrastuksen toimivuus erikoissairaanhoidon 
ja perustason välillä vaihteli. Terveyspalvelujen ja 
ikääntyneiden palvelujen välisiä palveluketjuja ei ollut 
maakunnallisesti määritelty. Ikääntyneiden palvelu-
jen integroitumisessa myös muihin sote-palveluihin 
oli puutteita, ja asiakkaita ohjattiin osittain epätarkoi-
tuksenmukaiseen palveluun. Palveluohjauksen kehit-
täminen on alueen jatkosuunnitelmissa.
Terveyspalvelujen ja ikääntyneiden palvelujen 
välisessä tiedonkulussa oli yhä puutteita; tämä han-
kaloitti erityisesti palveluketjujen nivelvaiheiden 
sujuvuutta. Tiedonkulku ja asiakkaiden kotiutusta 
perustasolle edisti osittain Uoma-järjestelmän alu-
eellinen pilotointi; toiminnanohjauksen alueellinen 
kehittäminen on alueen jatkosuunnitelmissa. Alueella 
pyrittiin edistämään potilastietojärjestelmän käyttöä 
myös ensihoidossa.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä
Moniammatillista yhteistyötä ikääntyneiden palve-
lujen ja terveyspalvelujen välillä kehitettiin vaihtele-
vasti. Moniammatillisuus toteutui parhaiten ennalta-
ehkäisevissä ja terveyttä edistävissä palveluissa, joissa 
oli paikallisesti otettu käyttöön uusia palvelumuotoja. 
Kokonaisuutena näiden palvelujen saatavuus on kui-
tenkin vielä vähäistä, ja riskiryhmille kohdennettujen 
toimenpiteiden kehittäminen oli vielä kesken. Perus- 
ja erityistason yhteistyönä alueen keskuskaupunkiin 
suunnitellaan geriatrisen erikoisosaamisen keskusta.
Maakunnallista kotikuntoutusmallia ei ole luotu, 
mutta moniammatillisten tiimien työskentelyä vah-
vistettiin. Alueelle on perustettu kotihoidon ja vuo-
deosastohoidon ”väliin” sijoittuvia kuntoutumisyk-
siköitä, joiden laajempi käyttöönotto oli alkamassa. 
Lounais-Suomen aluehallintovirasto havaitsi puut-
teita lääkehuollon kokonaisuuden hallinnassa sekä 
osaamisen varmistamisessa. Osassa aluetta käynnis-
tettiin kotihoidon uusien asiakkaiden systemaattiset 
lääkehoidon kokonaisarvioinnit yhteistyössä terveys-
palvelujen kanssa. RAI-järjestelmän laajentaminen on 
alueen jatkosuunnitelmissa.
3.6 Erikoissairaanhoidon 
ja perusterveyden huollon 




Alueen terveyspalvelut oli järjestetty erikoissairaan-
hoitopainotteisesti. Perusterveydenhuollon avohoi-
don kustannusten vähentyminen viittasi palvelujen 
heikentymiseen. Hoitoon pääsy terveyskeskuslääkä-
rille viivästyi merkittävästi ja päivystyksen käyttö oli 
kasvussa; hoitotakuun toteutuminen oli kauttaaltaan 
heikentynyt. Perustason konsultaatiomahdollisuudet 
olivat vähäiset.
Integraation edistämiseen tähtäävä  
yhteistyö on tiivistynyt
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuo-
ropuhelu tiivistyi osana sairaanhoitopiirin tuottavuus-
ohjelmaa sekä Covid-19:n myötä. Alueella on virinnyt 
vahva halu vahvistaa peruspalvelujen merkitystä poti-
laan palveluketjussa siirtämällä hoidon painopistettä 
erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin. Yhteisen 
tilannekuvan muodostamista lisättiin käymällä kump-
panuusneuvotteluja sekä kuntajohtajien informaatio- 
ja neuvottelutilaisuuksia. Alueen terveyspalvelujen 
kokonaisuutta on tarkasteltu alueen hyvinvointipal-
velujen järjestämissuunnitelmassa.
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Toiminnanohjausjärjestelmä on edistänyt  
potilaiden siirtymistä takaisin perustasolle
Yhteisiä, hoidon porrastusta sujuvoittavia hoitoket-
juja ei määritelty ja niiden määrä oli kokonaisuutena 
vähäinen. Hoidon yhteensovittamisen vähyydestä 
ja perustason riittämättömistä resursseista johtuen 
potilaita ohjautui osittain epätarkoituksenmukaisesti 
erikoissairaanhoitoon. Alueella oli nähtävissä sairaa-
lakierrettä. Palveluohjauksen maakunnallinen kehit-
täminen on alueen jatkosuunnitelmissa.
Perus- ja erityistason palvelut olivat toisistaan 
vielä varsin erilliset, mutta työ tilanteen muuttami-
seksi käynnistyi. Optimaalista reititystä ja tiedon-
kulkua erikoissairaanhoidosta perustasolle edisti 
toiminnanohjausjärjestelmän alueellinen pilotointi. 
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välis-
ten prosessien sujuvuutta edistettiin data-analytiik-
kaa hyödyntäen. Maakunnallista yhteistyötä terve-
yskeskusten vuodeosastokapasiteetin hallinnassa ei 
kuitenkaan tehty. Myös sairaanhoitopiirin tavoitteena 
on mallintaa ja hyödyntää koko maakunnan katta-
via hoidon palveluprosesseja, jotka suunnitellaan 
yhdessä peruspalvelujen kanssa.
Erityistason tuki perustasolle oli vielä vähäistä
Ammattilaisten välisen yhteistyön tiiviys erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä vaihteli 
sekä järjestäjittäin että erikoisaloittain. Esimerkiksi 
kiireettömien ensihoitopalveluiden ja tilannekeskus-
toiminnan kehittämisessä tehtiin paikallisesti tiivistä 
yhteistyötä, jonka maakunnallinen laajentaminen on 
jatkosuunnitelmissa. Kokonaisuutena erityistason 
jalkautuminen ja tuki perustasolle pysyi pienimuotoi-
sena. Osittain taustalla oli myös pula eräiden erikoisa-
lojen osaajista. Huomionarvoista oli myös, että alueen 
perusterveysterveydenhuollon yksiköiden halukkuus 
fyysisesti jalkautuvaan yhteistyöhön vaihteli.
Alueellisesti yhtenäisiä konsultaatiokäytäntöjä ei 
ole luotu, mutta etäkonsultaatioiden käyttöä kokeil-
tiin paikallisesti. Tuen tiivistämistä vaikeutti osittain 
pula erikoislääkäreistä. Merkittävä osa alueen perus-
terveydenhuollon toimijoista siirsi potilastietojärjes-
telmänsä keväällä 2020 samaan tietokantaan erikois-
sairaanhoidon kanssa, mikä edisti tiedonkulkua ja 
potilastiedon yhteiskäyttöä merkittävästi.
Moniammatilliset tiimimallit ovat edistäneet 
perusterveydenhuollon saatavuutta
Perusterveydenhuollon saatavuus vaihteli alueen 
sisällä. Sitä edistettiin ensisijaisesti ottamalla käyttöön 
moniammatillinen tiimimalli. Mallista oli käytössä eri-
laisia variaatioita; osassa on mukana myös erikois-
sairaanhoidon edustus. Paikoittain otettiin käyttöön 
hoidon pääsyä nopeuttava ja asiakkaan palveluohjau-
tumista edistävä ns. kutsujono-malli. Myös kiirevas-
taanoton moniammatillista toimintamallia pilotoitiin 
paikoittain. Avosairaanhoidon ajanvaraukseen lisättiin 
resursseja yhteydensaannin helpottamiseksi.
Omaolo-palvelu otettiin alueelliseen käyttöön 
ja siihen kytkeytyvä kansalaisen sähköinen ajanva-
raus otetaan käyttöön kuluvana syksynä. Hoitotyön 
ammattilaisten suoravastaanottojen sekä itsenäisen 
hoitajavastaanottotoiminnan laajentaminen ovat 
alueen jatkosuunnitelmissa. Alueella tehtiin myös 
jatkuvaa työtä uusien lääkäreiden rekrytoimiseksi. 
Satakunnan sote-uudistuksen valmisteluelimissä 
perusterveydenhuollon saatavuuden vahvistaminen 
nostettiin maakunnallisesti kehitettäväksi kohteeksi.
3.7 Kevyemmin tuettujen 
asumispalvelujen ja kotiin 




palvelut, vammaispalvelut ja 
mielenterveyspalvelut 
Ikääntyneiden kotiin vietäviä palveluja on käsitelty 
myös luvussa 3.5 ja perustason mielenterveyspalve-
luja luvussa 3.4.
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Sosiaalipalvelujen järjestämisessä painottuivat ympä-
rivuorokautiset palvelut. Kotona asuvia 75 vuotta 
täyttäneitä oli vähän; kotihoidon väestöllinen peit-
tävyys oli pieni ja terveyspalvelujen tuki oli vähäistä. 
Vammaispalveluissa korostuivat erityislain nojalla 
myönnetyt palvelut. Kotihoidon ja ympärivuorokau-
tisten palvelujen rinnalla ei ollut riittävästi välimuo-
toisia palveluja.
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Välimuotoisten asumispalvelujen riittämättö-
myys on vaikeuttanut palvelujen optimaalista 
porrastusta
Sosiaalipalvelujen palvelurakenne vaihteli edelleen 
järjestäjittäin. Satakunnan sote-uudistuksen val-
misteluelimissä laitosvaltaisen palvelurakenteen 
keventäminen nostettiin kuitenkin maakunnallisesi 
kehittämiskohteeksi. Asioiden käsittely poliittisissa 
prosesseissa hidasti toisiaan rakenteiden kehittä-
mistä, mutta toisaalta samalla osa suunnitelmista 
hioutui.
Pääasiassa ikääntyneille suunnattuja ns. välimuo-
toisia asumisratkaisuja saatavilla paikoittain ja niiden 
tarjonta pysyi ennallaan. Vaikka systemaattinen työ 
ikääntyneiden kevyempien asumispalvelujen saata-
vuuden vahvistamiseksi on aloitettu, niiden vähyys 
vaikeutti vielä palvelujen optimaalista porrastusta ja 
asiakkaita ohjautui osittain tarpeisiinsa nähden liian 
raskaisiin palveluihin. Vammaisten henkilöiden kevy-
empää asumispalvelutarjontaa kuitenkin lisättiin ja 
myös uusia rakennushankkeita on käynnissä.
Osassa aluetta ryhdyttiin vähentämään ikäänty-
neiden ympärivuorokautisten asumispalvelujen osto-
palveluja. Lisäksi kiinnitettiin huomiota erityisesti 
yksityisiin asumisyksiköihin sijoitettujen asukkaiden 
systemaattiseen kuntouttamiseen kohti kevyempiä 
palveluja.
Vammaisten henkilöiden sekä mielenterveys- 
ja päihdeasiakkaiden kuntoutusta on edistetty
Vaikka vammaisten henkilöiden kuntoutuksen polu-
tusta tehostettiin, asumispalvelut eivät aina pystyneet 
vastaamaan vaativimpiin palvelutarpeisiin. Tämä 
aiheutti asiakkaiden ohjautumista kehitysvammais-
ten pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Erityistaso tavoit-
telee lähipalveluissa liikkuvan kehitysvammaisten 
erityishuollon asiantuntijatyön lisäämistä sekä polik-
linikkamuotoisten vastaanottojen vähentämistä.
Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kuntoutusta 
tehostettiin ja ohjautuminen ympärivuorokautista 
asumispalveluista itsenäisempään asumiseen lisään-
tyi. Paikoittain perustettiin asumisyksiköitä, joissa 
arvioidaan erikoissairaanhoidosta perustasolle kotiu-
tuvien mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeet 
optimaalisen palvelun ja -tason määrittelemiseksi. 
Palvelurakenteen keventämistä ohjattiin osittain 
myös kilpailutusten kautta; tarjouspyynnöt koskivat 
pääasiassa kevyempää palveluasumista ja tukiasun-
toja.
Paikoittain korotettiin omaishoidon tukipalkkioita 
sekä vahvistettiin ikääntyneiden perhehoitoa.
Liikkuvat palvelut vievät palveluja sekä  
terveys- että sosiaalipalvelujen asiakkaille
Kotiin vietävien palvelujen valikoima vaihteli alueen 
sisällä. Erityisesti vahvistettiin moniammatillisten ja 
liikkuvien palvelujen saatavuutta. Osana Porin perus-
turvan alueella toimivan Akuutti kotikeskuksen mobii-
liyksikköä käynnistettiin ns. Combilanssi-toiminta (ks. 
myös luku 3.5); sen viime vuonna hoitamista asiak-
kaista noin puolet pystyttiin hoitamaan paikanpäällä. 
Lisäksi mielenterveyskuntoutujille tarjottavaa arjen 
tukea monipuolistettiin. Kotisairaalapalveluja tarjot-
tiin sekä ikääntyneille että vammaisille henkilöille. 
Vammaisten henkilöiden itsenäisen suoriutumisen 
tukemiseksi terävöitettiin paikoittain asunnon muu-
tostöiden sekä kuljetuspalvelujen prosesseja.
Lääkkeiden koneellista annosjakelun käyttö laa-
jeni sekä ikääntyneiden palveluissa että vammaispal-
veluissa. Lisäksi vahvistettiin sekä ikääntyneiden koti-
kuntoutusta että kehitysvammaisten kotiin vietävää 
perhehoitoa. Teknologian käyttö kotiin vietävissä pal-
veluissa on vielä vähäistä, mutta paikallisia kokeiluja 
on meneillään. Teknologian laajempi hyödyntäminen, 
kuten kotihoidon virtuaalikäynnit, etäkotihoito ja 
-kuntoutus, ovat alueen jatkosuunnitelmissa.
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Vaasan alue
4.1 Asiantuntija-arvio 
Vaasan sairaanhoitopiirin alueen palvelujärjestelmä on vielä hyvin hajanainen. Palvelujen sisällöllinen yhteenso-
pivuus tai perustason saatavuus eivät seurantavuonna ole merkittävästi vahvistuneet. Myöskään palvelutuotan-
non kokonaiskuvan tarkastelemisen mahdollistavia tietojärjestelmiä ei vielä ole käytettävissä. Kokonaisuutena 
perus- ja erityistason integraatio on edelleen vähäistä, ja alueella on nähtävissä organisaatiorajoista johtuvia, 
järjestelmän toimivuutta haittaavia raja-aitoja. Palvelujen yhteensovittamisen tarpeellisuutta osoittaa myös 
kuntien heikentynyt rahoitustilanne.
Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtymän myötä alueen sote-palvelut siirtyvät uuteen aikakauteen
Alueelle on kuitenkin muodostumassa Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtymä, jonka perustamisvalmistelut ovat 
jo pitkällä. Vuoden 2022 alussa toimintansa aloittava maakunnallinen organisaatio integroi alueen perus- ja 
erityistason sote-palvelut. Tulevina vuosina kokonaisvaltaista integraatiota tukee myös alueellinen asiakas- 
ja potilastietojärjestelmä. H-talon uudisrakennuksen tulevien tilaratkaisujen myötä alueen keskuskaupungin 
perusterveydenhuollon polikliiniset palvelut sekä mielenterveyspalvelut kytkeytyvät tiiviimmin osaksi palvelu-
kokonaisuuksia.
Perustason mielenterveyspalvelut vastaavat yhä vaativampiin palvelutarpeisiin
Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus näyttää heikentyneen erityisesti lasten ja nuorten mielenterve-
yshäiriöissä. Tähän viittaavat nuorten aikuisten lisääntynyt psykiatrinen laitoshoito sekä lastensuojelun kasva-
neet kustannukset. Työikäisten mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen runsaus voi viitata puutteisiin 
häiriöiden varhaisessa tunnistamisessa. Sairaanhoitopiirin psykiatrian pitkäjänteisen johtamisen puuttuminen 
on heijastunut alueen mielenterveyspalvelujen kehittymiseen. Perustaso on pääasiassa omin toimenpitein vah-
vistanut pääsyä mielenterveyspalveluihin, ja sen paikoittain itse tuottamat psykiatrian avopalvelut on toimivasti 
yhteensovitettu perustason muiden sote-palvelujen kanssa. Sairaanhoitopiirin tukea ei perustason näkökulmasta 
voi kaikilta osin pitää toimivana, riittävänä eikä oikea-aikaisena. Ostopalvelupsykiatrien runsas käyttö voi näkyä 
puutteina hoidon jatkuvuudessa. Merkittäviä, alueellisesti yhtenäisiä toimenpiteitä palvelujen laadun edistä-
miseksi ei toistaiseksi ole tehty; tuen antamista koskevia kirjallisia ohjeistuksia on terveyskeskuksissa käytössä 
niukasti. Merkille pantavaa on, että maakunnallinen yhteistyörakenne perus- ja erityistason palvelujen yhteen-
sovittamiseksi on aloittanut toimintansa.
Ikääntyneiden sairaalahoidon vähentyminen kuvastaa kotihoidon ja  
asumispalvelujen parempaa kykyä vastata palvelutarpeisiin
Ikääntyneiden osastohoidon selvä vähentyminen viittaa parannuksiin ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalve-
lujen yhteensovittamisessa. Sairaanhoitopiirin kanssa laaditut palvelu- ja hoitoketjut eivät yhteisestä määritte-
lystä huolimatta kuitenkaan täysin toteudu. Ikääntyneiden palvelujen järjestämis- ja tuotantotavat poikkeavat 
merkittävästi alueen sisällä. RAI-järjestelmän laaja käyttö on tukenut järjestäjäkohtaista tietojohtamista. Koti-
hoidon ja asumispalvelujen tukena toimivien terveyspalvelujen kattavuus vaihtelee alueen sisällä; lievempien 
terveysongelmien akuuttihoidon palveluissa sekä saattohoitopalveluissa on vielä kehitettävää. Pitkäaikaisen 
laitoshoidon voimakkaan purkamisen myötä alueella on vahvistettu kotikuntoutuspalveluja. Toisaalta ympä-
rivuorokautisten asumispalvelujen runsas käyttö viittaa kotisairaalapalvelujen riittämättömyyteen. Moniam-
matillinen yhteistyö toteutuu parhaiten ennaltaehkäisevissä ja terveyttä edistävissä palveluissa; kevyempien 
palvelumuotojen käyttö on kuitenkin vähäistä.
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa varhaisvaiheen tukirakenteet ovat vielä keskeneräiset
Lastensuojelun keskimääräistä selvästi pienemmistä kustannuksista huolimatta niiden kasvu viittaa siihen, että 
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen perus- ja erityistason yhteensovittamisessa on kehitettävää. Monilapsi-
sen alueen hyvät terveydenhoitaja- ja kuraattoriresurssit lisäävät ennaltaehkäisevien palvelujen saatavuutta; 
toisaalta koulupsykologiresursseissa on vielä vahvistettavaa. Painopisteen siirtäminen korjaavista palveluista 
varhaisvaiheen palveluihin ei ole merkittävästi edistynyt, mikä voi kuvastaa rakenteiden kehittämistarpeita. Kysy-
mykseksi jäi, tunnistetaanko lasten ja nuorten palvelutarpeet riittävän ajoissa. Kuva maakunnallisesta palveluko-
konaisuudesta puuttuu; perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen on ollut vähäistä, ja eri toimijoiden 
välisessä tiedonkulussa on vielä kehitettävää. Palvelujen alueellisessa kehittämisessä on painottunut lastensuo-
jelullinen työ; perhekeskuskehittämisen keskeneräisyys kuvastaa puolestaan hiomattomia moniammatillisia 
yhteistyörakenteita.
Järjestämisrakenteiden hajanaisuus näkyy yhteistyön vähyytenä ja vaihtelevina toimintamalleina
Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon integraatiossa on merkittäviä sekä palvelu- että 
järjestäjäkohtaisia vaihteluita. Sairaaloissa annettavan osastohoidon vähentyminen kertoo tarkoituksenmukai-
semmasta palvelujen porrastuksesta. Perus- ja erityistason konkreettinen yhteistyö sekä synergiaetujen hakemi-
nen ovat toistaiseksi näyttäytyneet melko vähäisinä. Sen sijaan aikuisten sosiaalipalvelujen yhteensovittaminen 
muihin toimijoihin vaikuttaa toimivalta. Toimijoiden välisessä tiedonkulussa on vielä runsaasti kehitettävää. 
Sosiaalipalvelujen tuotantovastuuta on ulkoistettu merkittävästi yksityisille toimijoille, mikä on voinut osaltaan 
vaikuttaa palvelukokonaisuuksien hallintaan. Huomion arvoista on, että palvelujen yhteensovittamista tukevat, 
laaja-alaiset toimenpiteet ovat kuitenkin jo monilta osin käynnistyneet. Ja vaikka sähköisten asiointipalvelujen 
tarjonta on vielä vähäistä, alueella on kuitenkin tavoitteena vahvistaa asiakkaiden omaehtoisia hoitomahdolli-
suuksia.
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4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset 
Alueen kuntien talous jatkanut edelleen  
heikentymistään
Vaasan alueen kuntien talous jatkoi vuonna 2019 heik-
kenemistään, mikä haastaa sote-palvelujen rahoitus-
mahdollisuuksia. Alueen kuntien tilikauden tulokset 
olivat alijäämäisiä kolmea kuntaa lukuun ottamatta. 
Kuntien asukaskohtainen lainakanta oli maan suurim-
pien joukossa (4 100 euroa), ja se oli kasvanut edelli-
seen vuoteen verrattuna 530 euroa (15 %).
Tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosikate 
asukasta kohti heikkeni myös edelleen noin puolessa 
alueen kunnista. Keskimääräinen asukaskohtainen 
vuosikate oli kuitenkin maan suurimpien joukossa 
(275 euroa). Negatiivinen vuosikate kirjattiin neljässä 
kunnassa. Vuosikate riitti kattamaan poistot vain 
kahdessa kunnassa. Kuntien vuosikate poistoista oli 
maan keskitasoa, mutta se oli hieman edellisvuotta 
suurempi.
Alueen monessa kunnassa oli käynnissä talou-
den tasapainottamistoimia. Keskuskaupungin viime 
vuoden tulosta heikensi kuitenkin se, että erikoissai-
raanhoidon menot olivat merkittävästi alkuperäistä 
talousarviota suurempia (10 milj. euroa).
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion  
rahoituksen tasoon odotettavissa  
merkittävää vähennystä
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion 
rahoitus vähenisi 5,3 prosenttia, maan kolmanneksi 
eniten. Asukasta kohti valtion rahoitus, hyvinvoinnin 
ja terveyden edistäminen huomioituna, vähenisi 185 
euroa. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpäätö-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn 
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020) 
mukaan Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannusten laskennallinen lähtötaso on vuoden 
2020 tasolla arvioituna 617,8 miljoonaa euroa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvaneet 
voimakkaasti
Vaasan alueen kuntien sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 
607,4 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset kustannukset 
(3 584 euroa / asukas) olivat 2,9 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin (kuvio 2), ja kustannukset 
kasvoivat edellisvuodesta maan keskitasoa vastaa-
vasti (5 %, koko maa 4,9 %). Alueen kuntien välillä 
kustannusten erot olivat suuria; vaihtelua oli Luodon 
2 821 eurosta Kaskisten 4 988 euroon asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissai-
raanhoidosta (39 %). Osuus kokonaiskustannuksista 
kasvoi prosenttiyksikön edellisvuodesta. Asukas-
kohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset (1 388 
euroa) olivat kasvaneet voimakkaasti, 8,2 prosenttia 
edellisvuodesta (koko maassa 4,8 %). Kustannuksia 
kasvattivat pääasiassa keskittämisasetuksen myötä 
yleistyneet ostopalvelut yliopistosairaaloista. Perus-
terveydenhuollon avohoidon osuus alueen kustan-
nuksista pysyi maan kolmanneksi suurimpana (12 %) 
yhden prosenttiyksikön vähentymisestä huolimatta; 
asukaskohtaiset kustannukset (426 euroa) olivat kui-
tenkin maan keskitasosta poiketen vähentyneet (2,1 
%).
Ikääntyneiden palvelujen kustannukset vastasivat 
maan keskitasoa (4 961 euroa / 75 vuotta täyttänyt). 
Maan keskitasosta poiketen kustannukset vähenivät 
edelliseen vuoteen verrattuna yhden prosenttiyksikön 
(koko maassa +1,5 %).
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kustan-
nukset olivat maan toiseksi pienimmät (865 euroa / 
alle 18-vuotias). Kustannukset nousivat maan keski-
tasoa enemmän (13 %, koko maassa 10 %).
Alueen väestön palvelutarpeisiin suhteutetut 
menot pysyneet korkeina
Vaasan alueen väestön palvelutarve oli keskimää-
räistä pienempi. THL:n vuonna 2020 päivittämien las-
kelmien mukaan väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, 
sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden huomi-
oiva palvelutarve oli alueella 8 prosenttia pienempi 
kuin maassa keskimäärin. Vuonna 2018 tarpeeseen 
suhteutetut menot olivat maan korkeimmat, 13 pro-
senttia suuremmat kuin maassa keskimäärin. Kelan 
korvaamien lääkkeiden asukaskohtaiset kustannuk-
set olivat maan pienimpien joukossa (357 euroa).
Alueen sisällä palvelutarve oli enimmillään 17 pro-
senttia suurempi (Kristiinankaupunki) kuin maassa 
keskimäärin. Asukkaiden palvelutarpeeseen suh-
teutetut kustannukset olivat 4–37 prosenttia maan 
keskiarvoa suuremmat (Kristiinankaupungissa 4 % ja 
Kaskisissa 37 %).
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuksista.
+6,1 %
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4.3 Keskeiset seurantatulokset
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukko 2). Palvelujärjestelmän kustakin tehtä-
väkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Pohjan-
maata koskevat havainnot. Huomio kiinnittyy erityi-
sesti hyvään kehitykseen ikääntyneiden palveluissa 
ja huolestuttaviin signaaleihin lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa.
Kuntien ja soten hyte-yhteistyö oli TEA-kyse-
lyn tulosten mukaan vähäistä. Ennaltaehkäisevien 
ja varhaisen tuen palvelujen resurssit, psykologeja 
lukuun ottamatta, olivat hyvät. Peruskoulujen kuraat-
toriresurssit olivat maan parhaimmat. Koululaisten 
ja opiskelijoiden huumekokeilut olivat harvinai-
sia, ja peruskoululaisten fyysinen toimintakyky oli 
MOVE!-mittauksen mukaan maan parhaimpia.
RAI-järjestelmää käytettiin jo kattavasti; noin 
joka viidennen 75 vuotta täyttäneen palvelutarpeet 
on arvioitu systemaattisesti. Perusterveydenhuollon 
vuodeosastojen hoitopäivät vähentyivät noin neljän-
neksen (24 %), ja määrä vastasi maan keskitasoa. 75 
vuotta täyttäneille kertyvien somaattisen erikoissai-
raanhoidon osastopäivien osuus kaikista aikuisikäis-
ten hoitopäivistä supistui runsaasti (10 %) ja päätyi 
lähemmäs maan keskitasoa. Omaishoidon tukea saa-
vien 75 vuotta täyttäneiden määrä vähentyi maan eni-
ten ja oli lopulta maan keskiarvoa pienempi (4,4 %).
Lapset, nuoret ja perheet saivat edelleen vain 
vähän varhaisen tuen palveluja sekä korjaavia avo-
palveluja. Sekä kodin- ja lastenhoitopalveluja että 
sosiaalihuoltolain mukaista perhetyötä saaneiden 
perheiden määrä pysyi pienenä. Myös kasvatus- ja 
perheneuvoloiden sekä uusien lastensuojelun avo-
huollon asiakkaiden määrä pysyi vähäisenä. Nelivuo-
tiaiden lasten laajat terveystarkastukset yleistyivät 
maan keskiarvosta poiketen. Raskaudenkeskeytyksiä 
tehtiin maan toiseksi vähiten yhdessä Etelä-Karjalan 
ja Kainuun kanssa.
Käyntisyiden kirjausaste terveyskeskuslääkärei-
den vastaanotoilla pysyi matalana (39 %); kattavuus 
heikkeni edellisvuodesta. Lievästä yleistymisestä 
huolimatta sähköisten asiointikäyntien osuus perus-
terveydenhuollon avohoidon käynneistä oli edelleen 
maan pienimpiä; noin joka viides käynti oli sähköi-
nen. Perusterveydenhuollon hoitotakuu toteutui hei-
kosti: noin 6 prosenttia joutui odottamaan pääsyä 
lääkärin vastaanotolle yli kolme kuukautta. Noin puo-
let asiakkaista pääsi viikossa terveyskeskuslääkärin 
vastaanotolle.
Työttömien aktivointiaste pysyi maan korkeim-
pana. Vastaavasti kunnan osarahoittama työmarkki-
natuki oli asukasta kohden laskettuna edelleen maan 
pienimpien joukossa. Pitkäaikaisen toimeentulotuen 
tarve pysyi vähäisenä.
Psykoosin vuoksi erityiskorvattaviin lääkkeisiin 
oikeutettujen määrä pysyi maan pienimpänä. Mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden 
nuorten aikuisten osuus oli pieni, mutta määrällinen 
kasvu oli maan keskitasoa suurempi (23 %); aikuisten 
osuus oli yhä maan suurimpien joukossa (ks. kuvio 3). 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi 
työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus pysyi kuiten-
kin pienenä. Aikuisten mielenterveyden avohoito-
palveluja käytettiin edelleen vähän, ja käyntimäärät 
supistuivat noin viidenneksen (19 %) edelliseen vuo-
teen verrattuna. Psykiatrista osastohoitoa käytettiin 
nuorilla aikuisilla harvoin, mutta hoitopäivien määrä 
nousi lähes viidenneksen (17 %). Ikääntyneiden osas-
tohoitopäivät sen sijaan vähenivät noin neljänneksen 
(24 %) edellisvuodesta. Päihdeasiakkaita hoidetaan 
harvoin osastoilla, mutta määrä kasvoi edellisvuo-
desta maan eniten (30 %); vastaavasti laitoksissa hoi-
dettujen määrä väheni 14 prosentilla.
Aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäyntien määrä pysyi vähäisenä; käyntejä 
tehtiin 11 prosenttia keskimääräistä vähemmän. 
Keskimääräinen odotusaika somaattiseen erikoissai-
raanhoitoon oli maan pisin yhdessä Pohjois-Savon ja 
Päijät-Hämeen kanssa (56 vrk). Aika pidentyi edellis-
vuodesta lähes viikolla (6 vrk). Korvattavien potilas-
vahinkojen osuus oli maan pienin, ja määrä väheni 
edelliseen vuoteen verrattuna maan kolmanneksi 
eniten (24 %, koko maassa 3 %). Ensihoitotehtäviä oli 
asukaslukuun nähden viidenneksen keskimääräistä 
vähemmän, vaikka määrä oli kasvanut keskimääräistä 
enemmän (7,8 %).
Kelan korvaamia yksityisen hammashoidon ham-
maslääkäri- ja suuhygienistikäyntejä oli runsaasti, 
vaikka määrä vähentyi edellisvuodesta. Terveham-
paisia 12-vuotiaita oli maan keskiarvoa vähemmän.
Alueen rokotuskattavuudet olivat yhä keskimää-
räistä matalampia. Vaikka 65-vuotiaiden influenssaro-
kotuskattavuus hieman koheni, se oli edelleen maan 
matalimpia. Papilloomavirusrokotteen saaneiden tyt-
töjen osuus pysyi matalana, ja se oli vielä edellisvuo-
desta vähentynyt. Tuhkarokko-, vihurirokko- ja siko-
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tautirokotuskattavuus eli MPR-rokotteen 1. annoksen 
kattavuus pysyi matalana hienoisesta kasvusta huo-
limatta. Vähintään yhden viitosrokotteen kurkkumä-
tää, jäykkäkouristusta, hinkuyskää, poliota ja Hib-bak-
teerin aiheuttamia tauteja vastaan saaneiden lasten 
osuus pysyi sekin hienoisesta kasvusta huolimatta 
pienenä; koko rokotussarjan oli saanut aiempaa 
harvempi lapsi, ja ero sarjan aloituskattavuuteen oli 
suuri.
Sosiaalihuoltolain nojalla kuljetuspalveluja saa-
vien määrä oli 55 prosenttia keskimääräistä pienempi. 
Henkilökohtaisen avun saajien määrä oli maan toi-
seksi pienin ja 36 prosenttia keskimääräistä pienempi.
4.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Vuosille 2020–2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman (Vorma 
ym., 2020) mukaan mielenterveyden häiriöt ovat 
yleistyneet. Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyt-
tömyyseläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. 
Myös mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio 
3).
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja on käsi-
telty tarkemmin luvussa 4.6.
Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Vaasan alue Vaasan alue
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue
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Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai suun-
nitellut muutokset palvelujen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi
Perustason mielenterveyspalvelujen järjestämismal-
lit vaihtelivat merkittävästi alueen sisällä. Työnjako 
sairaanhoitopiirin kanssa on vuosien mittaan hämär-
tynyt psykiatrian osastopaikkojen vähentymisen ja 
hoitoaikojen lyhentymisen myötä. Lisäksi integroitu-
mista perustason kanssa vaikeuttivat paitsi psykiat-
rien riittämättömyys ja vaihtuvuus myös psykiatrisen 
toiminnan pitkäjänteisen johtamisen puuttuminen. 
Tämän vuoksi psykiatrian tila on heikentynyt eikä 
palvelujärjestelmää ole voitu laaja-alaisesti kehittää 
yhdessä perustason kanssa.
Perustason ja sairaanhoitopiirin välisiä palvelu- ja 
hoitoketjuja ei ollut laajassa mitassa määritelty, ja 
myös niiden toimivuudessa oli merkittäviä puutteita. 
Palvelukokonaisuudesta vastaavan maakunnallisen 
järjestäjän puuttuminen piti osaltaan yllä perustason 
vaihtelevia toimintamalleja sekä tuotannon pirsta-
leisuutta. Toimintansa aloitti uusi, maakunnallinen 
yhteistyörakenne, niin sanottu Miepä-ryhmä.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Palveluja ei merkittävästi yhteensovitettu sairaanhoi-
topiirin kanssa. Sairaanhoitopiirin tuki perustason 
mielenterveyspalveluihin oli suurimmassa osassa 
aluetta vielä löyhää; tuki oli pääasiassa ostopalveluna 
hankittavien psykiatrien konsultaatiotuen varassa, 
eikä sitä suunniteltu laajasti yhdessä perustason 
kanssa. Eniten vahvistui lasten- ja nuorisopsykiatrian 
arkiympäristöihin viemä tuki yhteistyössä perustason 
toimijoiden kanssa. Niillä alueilla, joissa perustason 
järjestäjät tuottivat psykiatrian avopalveluja omana 
toimintana, perus- ja erityistason integraatio oli tii-
viimpää.
Myös perustason mielenterveyspalvelujen inte-
groitumisessa muihin sote-palveluihin oli puutteita. 
Alueellisesti merkittäviä toimenpiteitä monia eri pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden palveluintegraation 
varmistamiseksi ei tehty, vaikka myös hyviä malleja 
löytyi. Myös Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto 
on havainnut puutteita ammattilaisten kyvyssä tun-
nistaa mielenterveyteen liittyvä palvelutarpeita.
Palvelujen saatavuutta ja laatua ei merkittävästi 
pystytty vahvistamaan tietoon perustuen. Osassa 
aluetta oli kuitenkin käytössä raportointijärjestelmä, 
josta on mahdollista poimia myös sosiaalihuollon 
tietoja. Tiedolla johtamisen kehittäminen on alueen 
jatkosuunnitelmissa.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen
Perustason palvelujen oikea-aikaisuutta kehitettiin 
vahvistamalla muun muassa ilman ajanvarausta 
toimivia ”walk in” -palveluja sekä mobiilitoimintaa. 
Perustason mielenterveyspalvelujen oikea-aikai-
suutta vaikeutti osaltaan tiettyjen palvelujen puuttu-
minen alueen palveluvalikoimasta.
Erityistason avopalveluja tarvitsevat asiakkaat oli-
vat paikoittain ”liukuneet” perustason vastuulle, mikä 
näkyi muun muassa viiveinä muiden perustason asi-
akkaiden palveluprosesseissa.
Jatkuvuuden näkökulmasta haasteita aiheuttivat 
myös perustason ja sairaanhoitopiirin välisen tiedon-
kulun puutteet, mitkä näkyivät erityisesti kotiuttamis-
vaiheissa.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin resurs-
seihin liittyvä kehittäminen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi
Henkilöstön osaamista sekä muita resursseja ei kehi-
tetty merkittävästi. Henkilöstölle tarjottiin paikoittain 
lyhytpsykoterapian menetelmäkoulutusta, mutta 
kokonaisuutena näiden palvelujen saatavuus perus-
tasolla on vähäistä. Perustason resurssit olivat riittä-
mättömät erityisesti alueen pienemmissä kunnissa; 
riittävyyttä haastoi kasvanut vastuu yhä vaativam-
mista asiakastarpeista. Sairaanhoitopiirin koulutuk-
sellinen tuki oli niukkaa; lastensuojelun systeemisen 
toimintamallin puitteissa järjestettiin kuitenkin tiimi-
koulutusta.
Tulevien tilaratkaisujen (H-talon uudisrakennus) 
myötä alueen keskuskaupungin mielenterveyspal-
velut kytkeytyvät tiiviimmin osaksi palvelukokonai-
suutta; yhteisten prosessien tarkastelu on käynnisty-
nyt. Uusien, näyttöön perustuvien työmenetelmien 
käyttöönotto on alueen jatkosuunnitelmissa.
Teknologian hyödyntäminen
Etäteknologiaa hyödynnettiin pääasiassa psykiatri-
palvelujen saatavuuden varmistamiseksi. Etävastaan-
ottojen sekä muiden digitaalisten palvelujen ja työ-
kalujen laajempi käyttöönotto ovat kuitenkin alueen 
jatkosuunnitelmissa.
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 

















































































































































4.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Palvelujen integraatiota tukevat rakenteet ja järjestel-
mät vaihtelevat suuresti. Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen järjestämismallit vaihtelevat paljon; 
osassa aluetta hallinnollisella integraatiolla on pitkät 
perinteet, kun taas paikoittain kotipalvelut ja kotisai-
raanhoito on hajautettu eri organisaatioille.
Maakunnallisen kokonaiskuvan kokoamisen ja 
tarkastelemisen mahdollistavaa tietopohjaa ei vielä 
ollut käytössä, minkä vuoksi alueelta puuttui kattava 
kokonaiskuva ikääntyneiden käyttämien palvelujen 
tilanteesta. Osalla oli järjestäjäkohtaisia, tietojohta-
mista palvelevia tietojärjestelmiä. Tiedolla johtamisen 
toimintamallien ja -järjestelmien kehittäminen ovat 
alueen jatkosuunnitelmissa.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Kotihoidon ja asumispalvelujen tukena toimivien 
terveyspalvelujen kattavuus vaihteli alueen sisällä. 
Fyysisesti vietäviä, ympärivuorokautisia, mutta kii-
reettömiä sairaanhoidon palveluja ei ollut saatavilla. 
Kotihoidon ja asumispalvelujen mahdollisuudet 
ympärivuorokautiseen lääkärikonsultaatioon vaihte-
livat alueen sisällä. Resurssipulan vuoksi lääkäripal-
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velut tuotettiin pääasiassa yksityisten toimijoiden 
etäkonsultaatiopalveluna.
Palliatiivisen hoidon ja kotisaattohoidon saata-
vuudessa sekä organisointitavoissa oli suurta vaih-
telua. Sairaanhoitopiirin palliatiivisen poliklinikan 
antama perustason konsultaatiotuki oli ainakin osit-
tain riittämätöntä. Kotisairaalatoiminnan resurssit 
olivat niukat, ja osassa aluetta toimintaedellytykset 
olivat varsin huonot. Perustason henkilöstön saat-
tohoito-osaamista, jonka puutteisiin myös Länsi- ja 
Sisä-Suomen aluehallintovirasto on kiinnittänyt huo-
miota, ollaan parhaillaan kuitenkin vahvistamassa. 
Palliatiivisen hoidon sekä saattohoidon laajempi 
kehittäminen ovat alueen jatkosuunnitelmissa.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku ikään-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon kesken
Ikääntyneiden hoito- ja palveluketjujen toimivuus 
sekä hoidon porrastuksen optimaalisuus erikois-
sairaanhoidon ja perustason välillä vaihtelivat. Por-
rastus toimi optimaalisimmin alueen pohjoisosissa. 
Kokonaisuutena sairaanhoitopiirin kanssa laaditut 
hoito- ja palveluketjut eivät yhteisestä määrittelystä 
huolimatta toteutuneet suunnitellulla tavalla, ja myös 
niiden toteutumisen seuranta oli puutteellista. Myös-
kään työnjako ei ollut kaikilta osin selkeä. Tarve ikään-
tyneiden hoidon ja palveluketjujen integrointiin on 
kuitenkin tunnistettu alueella.
Kotiutusprosessia erikoissairaanhoidosta perusta-
solle standardoitiin yhteistyössä toimijoiden kanssa. 
Paikoittain oli käytössä kotiuttamistiimit, ja erikois-
sairaanhoidossa työskenteli perustason kotiutushoi-
tajia, jotka varmistivat kotiutusten sujuvuutta. Lisäksi 
alueella toimi moniammatillisia kotiuttamistiimejä. 
Asiakasvirtojen sujuvuudessa sekä työnjaon selkey-
dessä ilmeni kuitenkin vielä selviä puutteita.
Myös asiakas- ja potilastietojen yhteiskäytön suju-
vuus sekä ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalve-
lujen välinen tiedonkulku vaihtelivat suuresti alueen 
sisällä; katseluoikeuksista huolimatta tietojen hyö-
dyntäminen ei ollut täysimittaista.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden palvelujen 
ja terveyspalvelujen välillä oli vielä varsin suppeaa. 
Moniammatillisia sote-tiimejä ei ollut kattavasti käy-
tössä. Parhaiten moniammatillisuus toteutui ikään-
tyneiden ennaltaehkäisevissä ja terveyttä edistävissä 
palveluissa. Terveyspalvelujen antama tuki asiakas- ja 
palveluohjaukselle vaihteli alueen sisällä; paikoittain 
se oli yksinomaan ikääntyneiden palvelujen vastuulla, 
kun taas osassa aluetta terveyspalvelut olivat tiiviim-
min mukana palveluohjauksessa
Alueellista kotikuntoutusmallia ei ollut luotu, ja 
sekä mallit että palveluvalikoiman laajuus vaihtelivat 
alueen sisällä. Ikääntyneiden systemaattiset ravitse-
mustilan ja lääkehoidon arvioinnit tehtiin pääasiassa 
RAI-järjestelmällä, joka oli alueella kattavasti käy-
tössä. Ikääntyneiden etäkotikuntoutuksen kehittämi-
nen on alueen jatkosuunnitelmissa.
4.6 Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelujen perus- ja 
erityistason integraatio sekä 




Nuorten kokemukset omasta hyvinvoinnistaan olivat 
heikot, samoin kokemukset terveystarkastusten laa-
dusta. Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen käyttö 
oli vähäistä. Sijoitukset kodin ulkopuolelle olivat kas-
vussa; painopiste oli laitossijoituksissa. Lastensuo-
jelun palvelutarpeen arviointiprosessi oli pitkittynyt 
entisestään. Systemaattiset konsultaatiokäytännöt 
perus- ja erityistason välillä puuttuivat.
Perus- ja erityistason integraatiota vahvista-
vien rakenteiden valmistelu on käynnissä
Organisaatiorakenteet ja johtamisjärjestelmät, jotka 
tukevat lasten, nuoren ja perheiden palvelujen perus- 
ja erityistason integraatiota, vaihtelivat vielä suuresti. 
Integraatio oli tiiviimpää alueen pohjoisosassa, jossa 
oli käytössä myös yhteinen tietopohja terveyspalve-
lujen käytön seurantaan. Lisäksi mielenterveyspalve-
lujen integroituminen oli tiivistä alueen eteläosassa. 
Palvelujen alueellista kokonaiskuvaa tarkastellut 
monialainen yhteistyörakenne purkautui. Sivistys- ja 
sote-palvelujen yhteistyötä edistettiin pääasiassa val-
takunnallisessa VIP-verkostossa. Kuntien lape-työryh-
mien toiminnan intensiteetissä oli vaihtelua. Perus- ja 
erityistason integraatiota vahvistavien organisaatio-
rakenteiden ja johtamisjärjestelmien valmistelu oli 
alueella kuitenkin käynnissä.
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Toimintaa ohjaavien lakien vaihtelevat  
soveltamiskäytännöt heijastuvat palvelujen 
porrastukseen
Alueellisesti yhtenäistä palvelujen porrastusta vai-
keuttivat paikoittain toimintaa ohjaavien lakien eri-
laiset tulkinnat sekä järjestäjäkohtaiset soveltamis-
käytännöt. Koulukuraattorit ja -psykologit olivat osa 
palvelu- ja hoitoketjuja, vaikkakin resurssit vaihte-
livat runsaasti. Alueen pohjoisosassa pilotoitiin toi-
minnanohjausjärjestelmää, jonka laajentaminen oli 
alueen jatkosuunnitelmissa. Palveluketjun nivelvai-
heiden sujuvuutta heikensi osaltaan se, että perus-
tason palveluvalikoima vaihteli järjestäjäkohtaisesti 
ja tiedonkulussa oli puutteita. Perustason palvelujen 
riittämättömyys ja osittainen puuttuminen ruuhkaut-
tivat erikoissairaanhoitoa, joka ei merkittävästi pys-
tynyt vahvistamaan intensiivistä avohoitoa. Näiden 
palvelujärjestelmän systeemisten syiden vuoksi osa 
asiakkaista siirtyi epätarkoituksenmukaisesti lasten-
suojelun asiakkaaksi.
Varhaisen tuen palvelujen saatavuutta  
heikentää niiden puuttuminen alueen  
palveluvalikoimasta
Varhaisen tuen ja ennaltaehkäisevien palvelujen 
saatavuutta vahvistettiin lisäämällä koteihin vietäviä 
perhepalveluja. Niiden tarjonta ei kuitenkaan vielä 
kaikilta osin riittänyt; paikoittain kuntien palveluvalik-
koon ei sisältynyt kaikkia sosiaalihuoltolain mukaisia 
palveluita. Suurimmassa osassa aluetta oli puutetta 
myös opiskeluterveydenhuollon sairaanhoidollisista 
mielenterveyspalveluista. Lastenhuollon sijaishuol-
toa koskevaa kokonaisuutta kehitettiin vahvistamalla 
perhehoitoa. Nuorten psykososiaalisen tuen vahvis-
tamiseksi oli käynnistymässä IPC-menetelmän käyt-
töönotto erva-alueen maakunnallisena yhteistyönä. 
Palvelujen saatavuuden vahvistamiseksi otettiin käyt-
töön uusia digitaalisia palveluja sekä uusia työmene-
telmiä.
Maakunnallisen perhekeskuksen kehittäminen 
tiivistää toimijoiden välistä yhteistyötä
Ammattilaisten välinen yhteistyö sekä erityistason 
tarjoaman tuen intensiivisyys vaihtelivat alueella. 
Kokonaisuutena moniammatillisten toimintamallien 
kehittäminen sekä perus- ja erityistason että erityis-
tason eri palvelujen välillä eteni hitaasti ja yhteistyö-
käytännöissä oli vielä täsmennettävää. Sairaanhoito-
piirin tarjoaman tuen vahvistamiseksi käynnistettiin 
somaattisten lastentautien etävastaanotot. Lisäksi 
tavoitteena oli tiivistää lastentautien hoidon ja lasten-
suojelun yhteistyötä.
Maakunnallista perhekeskuskonseptia ei ole luotu, 
ja käsitettä käytettiin eri merkityksissä. Pisimmillään 
perhekeskuksen kehittäminen oli alueen pohjoiso-
sissa, ja muualta löytyi erilaisia variaatioita. Digitaa-
lisen perhekeskuksen mallintaminen oli käynnisty-
mässä. Jotta kaikkein vaativimpiin palvelutarpeisiin 
pystyttäisiin paremmin vastaamaan, ja jotta erityis-
osaaminen saataisiin liitettyä osaksi perustason pal-
veluja, alueella oli käynnistymässä Länsirannikon 
osaamis- ja tukikeskuksen kehittäminen. Lastensuo-




hoidon integraatio sekä toimen-
piteet asiakkaiden ohjautumiseksi 
omaehtoisiin palveluihin 
Terveyspalvelujen integroitumista sosiaalipalveluihin 
on käsitelty myös luvuissa 4.4 (mielenterveyspalve-
lut), 4.5 (ikääntyneiden palvelut) ja 4.6 (lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelut).
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Väestön kokemukset sote-palvelujen sujuvuudesta 
olivat heikot. Väestön hyvästä terveydentilasta ja 
työllisyystilanteesta huolimatta tarvevakioidut 
sote-kustannukset ylittivät maan keskiarvon. Erikois-
sairaanhoidon tuki perustasolle oli vähäistä. Perus-
terveydenhuollon päivystyskäynnit olivat kasvussa. 
Palvelujen yhteensovittaminen oli vähäistä, samoin 
sähköinen asiointi.
Tuleva hyvinvointikuntayhtymä vahvistaa  
palvelujen yhteensovittamista
Integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja joh-
tamisjärjestelmät vaihtelivat alueen sisällä. Alueen 
pohjoisosaa lukuun ottamatta perus- ja erityistason 
organisaatiorakenteita ei ollut integroitu. Palvelujär-
jestelmä oli vielä hyvin hajanainen, tuottajatahoja oli 
lukuisia, ja verkostomaiset johtamisrakenteet olivat 
ohuet. Kun Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtymän 
perussopimus astuu 1.1.2021 voimaan ja varsinainen 
toiminta käynnistyy siitä vuoden kuluttua, koko maa-
kunnan hallinnollinen ja toiminnallinen integraatio 
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kuitenkin muuttuu olennaisesti. Palvelujen kokonais-
kuvan kokoaminen ja tarkasteleminen olivat käyn-
nissä. Valmisteilla olleen järjestämissuunnitelman 
päivitys vuosille 2020–2021 tulee ensimmäistä kertaa 
sisältämään terveydenhuollon lisäksi myös sosiaali-
huollon.
Asiakas- ja potilasvirtojen sujuvuudessa  
on ”pullonkauloja”
Palvelujen porrastuksessa eri palvelujen välillä oli 
sekä alue- että palvelukohtaista vaihtelua. Kun Vaa-
san keskussairaala muuttui laajan päivystyksen sai-
raalaksi, eräillä erikoisaloilla tiivistettiin hoitopro-
sesseja yhteistyössä perustason kanssa. Asiakas- ja 
potilasvirtojen sujuvuus perus- ja erityistason välillä 
kuitenkin yhä ontui, vaikka siirtoviivepäivien määrä 
olikin kokonaisuutena vähentynyt. Tulevien tilaratkai-
sujen (H-talo) myötä alueen keskuskaupungin perus-
terveydenhuollon polikliiniset palvelut kytkeytyvät 
tiiviimmin osaksi terveyspalvelujen kokonaisuutta. 
Alueella ei toistaiseksi ollut yhteisiä tietojohtamisen 
malleja ja käytäntöjä. Kehitysvammaisten erityishuol-
lon ja perustason työnjakoa selkiytettiin paikoittain; 
haasteena oli edelleen palvelujen yhdenvertaisuus eri 
kieliryhmien välillä. Vammaisten henkilöiden pääsy 
peruspalveluihin vaihteli sekä ikäryhmittäin että pal-
veluittain.
Sairaanhoitopiirin tuki perustasolle  
on vahvistumassa
Vaikka yleinen keskustelu alueen sote-palveluista 
lisääntyi hyvinvointikuntayhtymää valmisteltaessa, 
sote-ammattilaisten välinen yhteistyö oli vähäistä. 
Yhteistyötä vaikeutti pula erityisosaajista; lisäksi sosi-
aalihuollon moninainen toimintakenttä oli osalle 
terveydenhuollon ammattilaisista vielä melko vieras. 
Erikoissairaanhoidon lähipalvelujen kehittäminen 
vahvisti integraatiota sairaanhoitopiirin kanssa pää-
asiassa alueen pohjoisosissa. Huomionarvoista on, 
että alueen terveyskeskusten halukkuus jalkautuvaan 
yhteistyöhön vaihteli. Länsi- ja Sisä-Suomen aluehal-
lintoviraston mukaan palveluja heikensi erityisesti 
erilaisten tietojärjestelmien käytöstä aiheutuva tie-
donkulun puute sosiaali- ja terveydenhuollon välillä. 
Vuonna 2025 käyttöön otettavalla alueellisella asia-
kas- ja potilastietojärjestelmällä tavoitellaan muun 
muassa palvelu- ja hoitoprosessien saumattomuutta 
ja sujuvaa tiedonvaihtoa.
Asiakasohjauksen ja digipalvelujen kehittämi-
seen luvassa merkittäviä muutoksia
Asiakkaiden omahoitoa ja itseasiointia tukevat mah-
dollisuudet lisääntyivät pääasiassa järjestäjäkohtai-
sesti. Maakunnallisesti otettiin käyttöön Päivystysapu 
116117 -numero ja OmaOlo-palvelu. Sähköisiä asioin-
timahdollisuuksia oli edelleen liian vähän tarpeisiin 
nähden. Alueen jatkosuunnitelmissa oli kehittää 
digitaalista, sote-integroitunutta palveluohjauksen 
toimintamallia; niin sanotulla PATA-asiakaspalvelu-
keskuksella tavoitellaan mm. tehokkaampaa ohjau-
tumista kevyempiin palveluihin. Lisäksi suunniteltiin 
maakunnallisen digi-sotekeskuksen perustamista.
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Arvioinnin tietopohja
Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio perustuu sekä määrälliseen tietoon että laadulliseen aineistoon. 
Vuoden 2019 arvioinnissa on keskitytty seuraamaan, mitä muutoksia ja kehittämistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jälkeen palvelujen järjestämisessä ja niissä palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisiä muutostarpeita.  Arvioinnin keskeisenä tietolähteenä ovat alueiden edustajien kanssa keväällä 
käydyt keskustelut kansallisista ja alueellisista seurantateemoista. Keskusteluissa esiin nousseita näkökohtia on 
taustoitettu käyttämällä dokumenttiaineistoa järjestäjätahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja 
päätöksistä. 
Vuoden 2019 arvioinnissa palvelujärjestelmää on tarkasteltu laajaa mittaristoa suppeammin, ydinindikaattoreilla. 
Ydinindikaattoreiksi on valittu tehtäväkokonaisuuksittain viidestä kymmeneen indikaattoria, ja valinnassa on 
hyödynnetty THL:n asiantuntijoiden osaamista. Suurin osa valituista indikaattoreista kuuluu kansalliseen kus-
tannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). 
Arviointia on syvennetty lisäksi käyttämällä aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportteja sekä muita kan-
sallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksiä. 
Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo ja Tietoikkuna
Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo muodostaa arvioinnin määrällisen tietopohjan. 
KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministeriön sekä laajan asiantuntijajoukon yhteistyönä muodostama noin 
540 indikaattorin kokoelma (Hämäläinen ym. 2019). Kokoelmasta tuotannossa on noin 450 indikaattoria. Noin 
90 indikaattorin muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun kehittymisen myötä. Mittaris-
ton ylläpitämisestä ja kehittämisestä vastaa ministeriön asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhmä (KUVA-
ryhmä), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantuntijoista sekä alueiden edustajista. Mittariston 
teknisestä tuottamisesta vastaa THL.
Tavoitteena on, että arvioinnissa käytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Kustannusvaikutta-
vuusmittariston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssä ajantasaisuusmittarin avulla. Syyskuussa 2020 noin 
60 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2019 tai 2020. Arviointi kohdistuu vuoteen 2019, joten tavoit-
teena on käyttää mahdollisimman paljon vuoden 2019 tietoa. Vuosittain päivittyvien indikaattorien viivästymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit päivitty-
vät joka toinen vuosi. 
Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetään tätä varten kehitetyssä käyttöliittymässä, 
Tietoikkunassa (Parhiala ym., 2020). Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetistä kustan-
nusvaikuttavuusmittaristoon kuuluvat indikaattorit sairaanhoitopiirialueittain ja kunnittain. 
Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa käytettävien indikaattorien päivittyminen on keskeytetty 7.9.2020. 
Arvioinnissa hyödynnetään niitä tietoja, jotka olivat käytettävissä mainittuna päivämääränä. Myös Tietoikkunan 
näkymä on jäädytetty näyttämään nämä tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjaukset kuitenkin muuttavat Tietoik-
kunassa olevia arvoja, mikäli ne kohdistuvat esitettävän vuoden tietoihin. THL:n tilastopalveluun, Sotkanetiin 
(sotkanet.fi) indikaattorit päivittyvät normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jäädytys puretaan, kun 
sosiaali- ja terveysministeriön ja alueiden välinen neuvottelukierros on saatu päätökseen.
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Tietopohjan avoimuus ja saatavuus
Arviointi perustuu pääsääntöisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Koska kaikki ydinindikaattorit 
eivät ole KUVA-indikaattoreita, ydinindikaattorit on julkaistu liitetaulukkona. Taulukko sisältää yliopistosairaaloi-
den erityisvastuualueen arvot sekä koko maan arvon ja sairaanhoitopiirialueiden arvojen vaihteluvälin. Lisäksi 
taulukkoon on lisätty tehtäväkokonaisuuden indikaattorien tulkintaan liittyviä rajoituksia sekä lisätietoja niiden 
indikaattorien sijainnista, jotka eivät ole saatavissa Tietoikkunasta tai Sotkanetistä. 
Arvioinnissa käytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot löytyvät lähdeluettelosta. Valvontahavaintorapor-
tit on julkisesti saatavilla arviointiyksiköstä pyynnöstä.
Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa käydyt keskustelut ja niiden aineistot eivät ole julkisia. Yhteisten 
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heillä on ollut myös mahdollisuus kom-
mentoida valmistuvia arviointitekstejä.
Tietojen laatu ja käynnissä oleva kehittämistyö
Vuoden 2019 indikaattoritiedoissa on havaittu useita laatupuutoksia. Ydinindikaattorit, joissa puutteita on havaittu, 
on merkitty liitetaulukkoon. Jos laatupuute on merkittävä, indikaattorin tietoa ei ole käytetty alueen arvioin-
nissa. Tämä on rajoittanut tietojen hyödyntämismahdollisuuksia osassa alueita. 
Kyselytutkimuksissa vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston 
luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka täsmällisiä tietoja sinne on toimitettu, sekä kuntien vastausaktiivisuus; 
suurten kuntien toimintatietojen jättäminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien väestösuhteutettuihin lukuihin 
ja vääristää alueiden välistä vertailua. Hoitoilmoitusjärjestelmän kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoi-
tusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri 
eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin ja alueittain. Laatupuutokset johtuvat 
sekä tietojen toimittamiseen että vastaanottoon liittyvistä vaikeuksista.
Laadukas tieto on sote-toimijoiden yhteinen tavoite. Tiedolla johtamista kehitetään ja tiedon tuotantoa uudis-
tetaan voimakkaasti lähivuosina sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämässä ohjelmassa Tiedolla johtaminen 
päätöksenteon ja palvelujen kehittämisen tukena (Toivo-ohjelma). Osana ohjelmaa myös Tietoikkunaa uudiste-
taan ja KUVA-indikaattorien tietosisältöjen ja laadun raportointia kehitetään.
Lisätietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi.
Käynnissä oleva kehittäminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen 
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna.
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi. 
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Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto
Arvioinnissa käytetyn indikaattoritiedon käyttöliittymä Tietoikkuna  
www.thl.fi/tietoikkuna
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Liitteet
Liitetaulukko 1. Peruspalvelujen alueelliset järjestäjät vuonna 2019.
Taulukossa esitetään kunnat, jotka toimivat alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäjinä, sekä ne 
vastuukunnat ja kuntayhtymät, joille kunta on siirtänyt järjestämisvastuun osittain tai kokonaan. Tiedot perustuvat 
Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun. Järjestämistapa on jaoteltu seitsemään eri luokkaan; jaottelussa ei huo-






vastuukunta (Lieto), terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaalipalveluja
Härkätien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistoiminta-alue
Kaarina kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Kemiönsaari kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Laitila kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Loimaa
Oripää
vastuukunta (Loimaa), terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaalipalveluja
Loimaan ja Oripään yhteistoiminta-alue
Naantali kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Paimio
Sauvo
kuntayhtymä, vain terveydenhuolto Paimion-Sauvon kansanterveystyön ky









kuntayhtymä, vain terveydenhuolto Pöytyän kansanterveystyön ky
Raisio
Rusko
vastuukunta (Raisio), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue
Salo kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Punkalaidun vastuukunta (Sastamala), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 
Sotesi
Somero kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto






vastuukunta (Uusikaupunki), terveydenhuolto 
ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
Uudenkaupungin, Kustavin, Pyhärannan, 
Taivassalon ja Vehmaan yhteistoiminta-alue
Satakunta
Eura kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
























vastuukunta (Pori), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Porin perusturvan yhteistoiminta-alue
Rauma kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto




vastuukunta (Mustasaari), vain 
terveydenhuolto














kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto




vastuukunta (Vaasa), terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaalipalveluja
Vaasan ja Laihian yhteistoiminta-alue
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Liitteet
Liitetaulukko 2. Seurannan ydinindikaattorit.
Taulukossa esitetään seurantaan valitut ydinindikaattorit erityisvastuualueella. Indikaattorien tulkintaan liittyviä 
lisätietoja on merkitty tehtäväkokonaisuuksiin yläviittein. Joidenkin indikaattorien tiedoissa on havaittu laatu-











Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen1 
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet  
(PYLL) ikävälillä 25–80 vuotta /  
100 000 vastaavanikäistä
3961 2018 735 984 422 849 (422–1 123)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran,  
% 8. ja 9. luokan oppilaista 290 2019 9,2 9 4,3
8,9 
(4,3–11,4)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran,  
% lukion 1–2 luokan oppilaista 3922 2019 13,1 7,9 7,4
14 
(6–21,3)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, 
% ammatillisten oppilaitosten 1–2 vuoden 
opiskelijoista
3937 2019 23,1 19,3 11,6 20,1 (11,5–27,6)
Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä,  




Työttömien terveystarkastukset,  
% työttömistä 5274 2019 3 20,6 2,4
5,2 
(0–24,3)
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus  
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
sosiaalipalvelujen edustaja 
15.3 2019 100 81 67 79 (43–100) 
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus  
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
terveyspalvelujen edustaja
15.4 2019 96 81 58 77 (43–100)
Liikuntaneuvonnan palveluketju  
käytössä kunnassa 36 2020 62 60 21
58 
(14–100)
Kuraattoriresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.4a 2019 4,6 5,7 6,5
4,6 
(3,5–6,5)
Kuraattoriresurssit: toinen aste, lukio  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.4c 2018 3 5,4 6,7
4,5 
(3–7,2)
Kuraattoriresurssit: toinen aste,  
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
 27.4c 2018 4,1 5,2 5,3 4,6 (2,6–11,2)
Psykologipalveluresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.3a 2019 4,1 2,2 1,7
3 
(0,9–4,1)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste,  
lukio (tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.3c 2018 2,5 3,2 0,8
3,1 
(0,8–5,3)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
27.3c 2018 2,9 1,8 0,7 2,4 (0–3,8)
Terveydenhoitajaresurssit:  
äitiysneuvola (synnytyksiä / kokoaikainen 
terveydenhoitaja äitiysneuvolassa)
15.1 2018 65 53,9 55,5 65 (53,8–75,7)
Terveydenhoitajaresurssit: lastenneuvola 
(lapsia / kokoaikainen terveydenhoitaja 
lastenneuvolassa)
15.3 2018 358,9 263,9 336,8 333,2 (262,1–499,3)
1 TEA-tiedonkeruihin pohjautuvat tiedot on raportoitu maakunnittain lukuun ottamatta tietoja toisen asteen ammatillisen perus-
tutkinnon kuraattori- ja psykologiresursseista. Tiedot perustuvat kunnille tehtyyn kyselyyn, ja niissä voi olla alueellisia tietopuutoksia. 
Tiedot löytyvät osoitteesta teaviisari.fi.













kouluterveydenhuolto (oppilaita / 
kokoaikainen kouluterveydenhoitaja)
15.4. 2018 472,3 420,3 418,9 468,9 (408,7–578,9)
Nuorten fyysinen toimintakyky,  
% 5. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 
heikoimpaan kolmannekseen
5477 2019 34,8 41,7 33,5 36,3 (33,1–46,8)
Nuorten fyysinen toimintakyky,  
% 8. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 
heikoimpaan kolmannekseen
5478 2019 39,4 37,9 32 35,7 (29,4–50,5)
Ikääntyneiden palvelut
Somaattisen erikoissairaanhoidon 75 vuotta 
täyttäneiden vuodeosastohoitopäivät, 
% 18 vuotta täyttäneiden vastaavista 
hoitopäivistä
5360 2019 40,4 48,7 39,5 37,4 (27,1–48,7)
Niiden kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden 
asiakkaiden, joilla päivystyksenä alkaneita 
sairaalajaksoja, osuus (%) vastaavanikäisistä 
kotihoidon asiakkaista.
5028 2018 32,1 36,6 32 36,6 (25–43,3)
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 




Kotona asuvat 75 vuotta täyttäneet,  
% vastaavanikäisestä väestöstä 1570 2018 91 90,2 90,8
91,3 
(89,9–93,5)
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 30.11., joilla 60–89 kotihoidon  
käyntiä kuukaudessa (%)
2671 2018 18,6 17,9 24,1 20 (16,5–27,8)
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 30.11., joilla 90 tai enemmän 
kotihoidon käyntiä kuukaudessa (%)
2672 2018 12,3 11,4 19,8 17,1 (11,4–27,7)
Säännöllisen kotihoidon piirissä 30.11.  
olleet 75 vuotta täyttäneet asiakkaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3216 2018 11,5 9,8 10,6 11 (7,5–16,2)
Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen 
75 vuotta täyttäneet asiakkaat 31.12.,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3261 2018 7,2 8,7 8,3 7,6 (5,9–9,3)
Omaishoidon tuen 75 vuotta täyttäneet 
hoidettavat vuoden aikana,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3262 2019 4,6 5,6 4,4 4,8 (3,4–9)
*
Vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 
75 vuotta täyttäneet 31.12.,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3367 2018 1,8 1 0,7 1,1 (0,1–1,8)
RAI-arvioidut 75 vuotta täyttäneet asiakkaat, 
(%) vastaavanikäisestä väestöstä 5517 2019 14,3 0,5 21,8
14 
(0,4–26,2)
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut2 
Lääkäreiden henkilöstömitoitus 
kouluterveydenhuollossa, oppilasta / 
henkilötyövuosi
5152 2017 2 862,1 1 857,9 2 554,9 3 457,5 (1 858–12 065)
*
Lääkäreiden henkilöstömitoitus toisen asteen 
opiskeluterveydenhuollossa, opiskelijaa per 
lääkärihenkilötyövuosi
5146 2017 2 415,3 2 457,6 4 423,8 3 567,6 (2 415–15 345)
*
2 Erikoissairaanhoidon jonotilanne lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa -indikaattorien tiedot löytyvät THL:n tilastokuutiosta  
osoitteesta https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut.












Perheitä kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % 
lapsiperheistä, kunnan kustantamat palvelut 3519 2019 2,5 3,1 1,3
2,5 
(0,6–4,3)
Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat 




Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat 




Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat 




Raskaudenkeskeytykset alle 20-vuotiailla /  
1 000 15–19-vuotiasta naista 5114 2019 8 7,5 4,6
6,5 
(4,3–10,1)
Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten 
peittävyys 4-vuotiailla 5005 2019 57,6 60,1 56,9
55 
(50,1–64,5)
Perheitä sosiaalihuoltolain mukaisessa 
perhetyössä, % lapsiperheistä, kunnan 
kustantamat palvelut
3518 2019 2,8 2,2 1,6 3,4 (1,2–6,5)
Kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsi - 
asiakkaat (0–21-vuotiaat) vuoden aikana,  
% vastaavanikäisestä väestöstä,  
kunnan kustantamat palvelut
1920 2019 2,2 4,4 0,7 3 (0,4–9,3)
Erikoissairaanhoidon jonotilanne, 














75 vuotta täyttäneillä / 1 000 vastaavanikäistä 5080 2018 942,9 231,6 703,3
681,7 
(11,2–1 359,5)
Osuus potilaista, joilla on epäspesifisen 
ylähengitystieinf. dg (J06.9) ja, joille on  
samassa palvelutapahtumassa määrätty 
antibiootti (ATC J01)
5374 2019 7,2 7 11,2 8,1 (1,7–15,6)
*
Terveyskeskuksen lääkärivastaanoton 




15 vuotta täyttäneiden hoitojaksot sairaalan 
vuodeosastolla keuhkoahtaumataudin  
vuoksi / 100 000 asukasta, vakioitu
5047 2018 100,9 138,3 117,2 121,7 (88–204,5)
Paksunsuolen syövän sairastaneiden viiden 
vuoden suhteellinen elossaololuku 3627 2018 63 58 66
65 
(56–72)
Sähköiset asiointikäynnit, % perus-




Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli 
10 kertaa vuodessa käyneet, % terveys-
keskuslääkärin vastaanotolla käyneistä
5021 2019 0,8 0,8 0,6 0,9 (0,2–2,7)
*
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 

















lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika 
yli 3 kk yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
3175 2019 2,1 2,5 5,6 2,2 (0–13,3)
*
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 
lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika 
yli 7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
2676 2019 67,5 67,4 50,6 59,2 (24,5–73,4)
*
Rahoitus ja kustannukset
Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokäyttö-
kustannukset (pl. varhais kasvatus 2015–), 
euroa / asukas
1073 2019 3 509,2 3 708,4 3 583,8 3 481,7 (3 114–4 598,9)
Erikoissairaanhoidon nettokäyttö-
kustannukset, euroa / asukas 1071 2019 1 384,5 1 357,9 1 387,8
1 308,6 
(1 096–1 846)
Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun 
terveydenhoito) nettokäyttökustannukset, 
euroa / asukas
3766 2019 309,3 363,9 425,6 378,3 (309,3–507,2)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut 
menot, indeksi 5064 2018 99 98 113
100 
(88–113)
Korvattujen lääkkeiden kustannukset,  
euroa / asukas 3225 2019 398,8 418,8 356,7
377,1 
(317,1–460,2)
Vuosikate, euroa / asukas 3178 2019 75 64 275 316 (-97–857)
Vuosikate, % poistoista 465 2019 23,4 17,4 71,9 75,5 (-35,8–201)
Lainakanta, euroa / asukas 3180 2019 3 204 2 662 4 100 3 342 (2 533–5 133)
Mielenterveys- ja päihdepalvelut ja  
työikäisten sosiaalipalvelut
Työttömien aktivointiaste, % 5098 2019 33,7 33,9 40,3 33,2 (26,1–40,3)
Kunnan osarahoittama työmarkkinatuki,  
euroa / asukas 4218 2019 61,3 47,1 38,1
69,7 
(37,8–97,7)
Erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi 




saaneet 18–24-vuotiaat / 1 000 
vastaavanikäistä
2346 2019 23,3 22,2 21,1 23,9 (16,4–33)
Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneet 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 2345 2019 26,6 23,6 31,4
26,5 
(21,9–33,6)
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden 
vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavat 
18–34-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
5032 2019 1,8 2,3 1,2 1,7 (1,2–2,8)
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden 
vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavat 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
2422 2019 3,4 4 2,7 3,4 (2,4–5,1)
Aikuisten mielenterveyden avohoitokäynnit /  
















Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 65 vuotta 




Päihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet 
asiakkaat / 1 000 asukasta 1270 2019 2,3 1,6 3,4
2,2 
(0,3–6,8)
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat / 1 000 asukasta
1278 2019 4,5 5,9 3 5,4 (3–7,9)
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 
18–24-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
1275 2019 2,2 2,7 1,8 3,1 (1,2–4,3)
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
234 2019 2,2 1,9 1,5 2,7 (1,4–3,4)
Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito 
Ensihoitotehtävät / 1 000 as 5269 2019 133,1 152,9 117,7 146,8 (108,5–261,7)
Ensihoito tavoittamisaika minuutteina, 
A-kiireellisyys, taajaman ulkopuolella, 
mediaani
3977 2019 14,1 12,9 13,9 15 (12,7–21,7)
Erikoissairaanhoitoon saapuvat lähetteet / 




kattavuus erikoissairaanhoidossa 5358 2018 95 91 72
87 
(57–95)
Päivystykseen 48 tunnin sisällä  
palanneet 18 vuotta täyttäneet potilaat,  
% päivystyksessä hoidetuista ja sieltä 
kotiutetuista vastaavanikäisistä potilaista
5104 2018 17,7 11,8 18,3 16,4 (5,4–24,8)
Päivystykseen 48 tunnin sisällä palanneet 
alle 18-vuotiaat potilaat, % päivystyksessä 
hoidetuista ja sieltä kotiutetuista 
vastaavanikäisistä potilaista
5244 2018 8 8,9 10,1 9,5 (4,3–15,2)
Ratkaistut korvattavat potilasvahingot /  
100 000 hoitojaksoa 5052 2019 193,4 148,1 115,3
172,2 
(115,3–255,2)
 Somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäynnit 18 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavan ikäistä
5240 2019 1 854,9 2 075,6 1 520,3 1 710,1 (1 386–2 490,8)
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoidon hoitojaksot 18 vuotta 
täyttäneillä / 1 000 vastaavan ikäistä
5344 2018 144,6 202,7 151,7 149,2 (118,2–204,6)
Päivystyskäynnit erikoissairaanhoidossa 





avohoitokäynnit 0–17-vuotiailla /  
1 000 vastaavan ikäistä
5076 2019 1 360,8 1 542,2 970,7 995,8 (764–1 716,5)
Somaattista erikoissairaanhoitoa 31.12. 2018 
odottavien odotusaika, mediaani 5083 2019 36 43 56













Suun terveydenhuollon aikuiset asiakkaat, 
joilla yli viisi hammaslääkärikäyntiä vuodessa, 
% hammaslääkäreiden aikuisista asiakkaista
5026 2019 8,1 6,5 7,1 6,5 (2–9,1)
*
Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon 
hammaslääkärin kiireettömän käynnin 
odotusaika yli 21 pv yhteydenotosta,  
% toteutuneista käynneistä (lokakuu)
2498 2019 42,5 36,5 46,7 49,6 (30,6–80,4)
*
Suun terveydenhuollon käynnit 




Kelan 18 vuotta täyttäneille korvaamat 
yksityisen hammashoidon käynnit 
(hammaslääkäri ja suuhygienistikäynnit 
yhteensä) / 1 000 asukasta
5264 2019 624,6 534,8 615,2 510,1 (313,7–624,6)
Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti 
päivässä, % 8. ja 9. luokan oppilaista 3719 2019 41,2 45,5 42,8
40,8 
(35,4–48)
Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla ei 




Suun terveydenhuollon DMF-indeksi, 




Clostridium difficile -ripulitapauksia /  
100 000 asukasta 4112 2018 89,5 110,7 100,2
78,3 
(54,2–133,9)
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus-, hinkuyskä-, 
polio- (DTaP-IPV-Hib) rokotussarjan 
toteutuminen
3868 2019 90,5 90,1 87,8 90,4 (81,2–95,3)
Papilloomavirus- eli HPV-rokotuskattavuus, 
tytöt 3869 2019 63,5 57,4 48,9
60 
(43–76,3)
Influenssarokotuskattavuus, 65 vuotta 
täyttäneet 3867 2019 51,4 44,3 37,8
49,6 
(37,8–59)
Antibioottien vuosikulutus DDD (defined 
daily dose) / 1 000 asukasta / vrk 5113 2018 17,6 17,6 13,2
15,5 
(12,8–18,4)
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja sikotauti-
rokotuskattavuus eli MPR-rokotteen  
1. annoksen kattavuus
3866 2019 94,4 95,4 90,5 94,2 (89,6–97,9)
Vähintään yhden kurkkumätä-, 
jäykkäkouristus-, hinkuyskä-, polio- ja Hib- 
(DTaP-IPV-Hib) -rokotuksen saaneet lapset
5266 2019 99 98,3 96,2 98,5 (94,5–99,6)
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus- ja hinkuyskä-  
eli dtap-rokotuskattavuus, 14–16-vuotiaat 3871 2019 87,1 90,9 87,5
87,3 
(75,9–93,5)
C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat 




Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia 




Kehitysvammaisten autetun asumisen 
asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta 2828 2018 155,1 192,6 146,7
157 
(121,1–282,5)
3 Vammaispalvelujen indikaattorien (3462, 381, 3427, 385) tietosisältöä on laajennettu. Osassa alueista vuoden 2019 tiedot eivät ole 
 edellisvuosiin nähden vertailukelpoisia.












Tukipalveluja vuoden aikana saaneista 
kuljetuspalveluja saaneet, kunnan 
kustantamat palvelut / 100 000 asukasta
3462 2019 401 302 253 392 (15–1 393)
*
Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissä 
asiakkaita vuoden aikana / 100 000 asukasta 3603 2019 145,6 234,4 125,1
113,9 
(73,6–234,4)
Vammaisille myönnettävät palvelut ja tuet /  
100 000 asukasta 5275 2018 3 352,8 4 616,1 3 726,3
3 416,3 
(2 820–5 803,4)
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun 








65 vuotta täyttäneitä asiakkaita vuoden  
aikana, kunnan kustantamat palvelut /  
100 000 vastaavanikäistä
3427 2019 4 163,3 5 710,1 2 987,2 4 681,2 (2 987–8 198,6)
*
Henkilökohtaisen avun asiakkaita vuoden 
aikana / 1 000 asukasta 385 2019 527,2 565,2 358,7
488,5 
(338–956,3)
*
